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          Nesta investigação pretende-se avaliar a influência dos cancros ginecológicos e 
de mama no nível de ajustamento diádico das pacientes e dos seus companheiros, bem 
como compreender a influência desse ajustamento na qualidade de vida das pacientes. 
Avaliar-se-á a percepção retrospectiva da mulher e do seu companheiro, explorando o 
nível de concordância entre os dois. A visão prospectiva da mulher acerca do 
ajustamento conjugal também é objectivo deste estudo. 
          Desta amostra fizeram parte 18 mulheres com cancro ginecológico ou de mama, e 
10 companheiros. Foi aplicada às pacientes uma tradução da Revisão da Escala de 
Ajustamento Diádico (Busby, Christensen, Crane & Larson, 1995) duas vezes, a 
primeira referente ao período anterior ao conhecimento do diagnóstico, e a segunda no 
período entre o conhecimento do diagnóstico e o momento da aplicação do questionário. 
Também se aplicou uma tradução do FACT-G, Functional Assessment of Cancer 
Therapy (Cella, Tulsky, Gray, Sarafian, Linn, Bonomi, 1993). Ainda, realizou-se uma 
entrevista semi-estruturada às pacientes, com o objectivo de explorar as diferenças entre 
as respostas na Escala de Ajustamento Diádico nos dois momentos, a importância do 
apoio do companheiro na doença e a percepção futura relativamente ao nível de 
ajustamento conjugal.  
         Os resultados mostraram que existe um aumento no nível de ajustamento marital 
do casal, para a fase posterior ao diagnóstico. A maioria das pacientes não notou 
alterações na sua vida conjugal, e muitas sublinharam a ocorrência de melhorias como o 
aumento da proximidade no casal. A grande maioria das mulheres revelou um bom nível 
de qualidade de vida relacionada com a saúde, que não está dependente do nível de 
ajustamento conjugal. 
 
Palavras-chave: cancro ginecológico e de mama; diagnóstico; nível de ajustamento 









 The aim of this study is to assess the influence of gynaecologic and breast cancer 
on the marital adjustment level, through a woman and partner’s retrospective 
perception, and also understand the influence of the adjustment on woman’s quality of 
life. The woman’s prospective perception is an additional aim of this study.  
 Data was collected on 18 women with gynaecological and breast cancer, and on 
10 partners. The participants answered a Portuguese translation of the Revised Dyadic 
Adjustment Scale (RDAS; Busby, Christensen, Crane & Larson, 1995) twice, the first 
application was carried out in the period before diagnosis, and the second application 
took place during the phase since diagnosis up to the moment of the scale application. 
They also answered a translation of FACT-G, Functional Assessment of Cancer Therapy 
(Cella, Tulsky, Gray, Sarafian, Linn, Bonomi, 1993). Furthermore, a semi-structured 
interview was conducted to explore the different responses of these two moments 
assessed by the scale, as well as the partner support through the illness and the woman’s 
future perception of the adjustment level. 
 The results showed that there is an increase in the level of the couple's marital 
adjustment for the later stage at diagnosis. In fact, most patients did not notice changes 
in their married life, and many revealed the occurrence of improvements such as 
increased in couple’s closeness. The vast majority of women showed a good level of 
quality of life related to health, which is not dependent on the adjustment level. 
          
 
Keywords: gynecological cancer and breast cancer; diagnosis; level of marital 
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As doenças oncológicas estão habitualmente associadas à ideia de morte precoce 
e de sofrimento. Há umas décadas atrás, um diagnóstico desta natureza representava 
quase sempre a crónica de uma morte anunciada, muitas vezes precoce e com inevitável 
sofrimento e deterioração física. 
Felizmente, hoje em dia essas expectativas negativas face a uma doença 
oncológica foram sendo substituídas por um aumento da sobrevivência dos pacientes 
com cancro, resultante da sofisticação tecnológica e detecção precoce da doença. Esta 
lufada de optimismo no tratamento das doenças oncológicas permitiu a emergência de 
uma maior relevância atribuída aos aspectos psicossociais inerentes a esta doença. Desta 
forma, tornou-se pertinente avaliar a Qualidade de Vida (QdV) dos doentes, enquanto 
importante indicador do seu bem-estar (Rebelo et al., 2007). De facto, a atenção à 
qualidade de vida deve ser um elemento essencial ao longo de todo o espectro de vida e, 
no que diz respeito ao diagnóstico de cancro, não importa se o resultado é uma longa 
sobrevivência ou a morte. A QdV é um conceito recente, tanto na sua utilização genérica 
como no domínio da saúde, das doenças em geral, e da doença oncológica em particular 
(Ribeiro, 2002). Os indivíduos vêm a sua vida em termos do seu estilo de vida actual, 
experiências passadas, esperanças relativamente ao futuro, sonhos e ambições (Bloom 
et al., 1998). De acordo com Calman (1984), a QdV é a diferença, ou a distância, num 
determinado período de tempo entre as esperanças e expectativas da pessoa, e a sua 
experiência actual. A QdV relacionada com a saúde (QdVRS) é limitada à influência 
que a doença detém sobre a QdV. Nesta abordagem estudam-se as áreas de vida ligadas 
à saúde quanto aos aspectos físicos, funcionais, emocionais e familiares/sociais; esta 
aproximação, ainda que mais estreita do que a da QdV geral, apresenta uma perspectiva 
que pode ser aplicada a muitas doenças, quer orgânicas, quer psíquicas (Fontaine, 2007 
in Bernardes, Ramos & Cruz, 2008). Na perspectiva da Psico-Oncologia, a qualidade de 
vida está relacionada com a avaliação subjectiva que o doente faz dos diferentes 
aspectos da sua vida que estão relacionados com, e são afectados pelo cancro 
(Rodriguez & Sanchéz, 1995 in Rebelo et al, 2007). 
Cada vez mais mulheres se deparam com a necessidade de encarar o desafio de 
viver com um cancro. Em Portugal, mais de 3500 mulheres morrem de cancro, por ano, 
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e aproximadamente 1500 apresentam poucas probabilidades de sobreviver, pois o 
diagnóstico é feito numa fase avançada da doença (Cardoso e Silva, cit. por Rebelo et 
al., 2007). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), num estudo levado a cabo 
em 2005, o cancro mais comum nas mulheres é o de mama, sendo também o mais 
mortífero. A nível ginecológico, aparece-nos o cancro do ovário, também considerado o 
mais letal dentro da especialidade, seguido do cancro do útero, e do cancro do colo do 
útero (http://www.who.int/infobase/report.aspx?iso=PRT&rid=119&goButton=Go). 
Sabemos que os tratamentos utilizados no combate á doença cancerígena são 
diversos, e aplicáveis consoante as variáveis presentes no caso particular: tipo de células 
envolvidas, estadiamento da doença, local e tamanho do tumor e existência ou não de 
metástases. Esta variedade de tratamentos, bem como os seus efeitos secundários (e.g., 
náuseas, vómitos, amenorreia temporária, alterações no estado de ânimo, secura vaginal, 
diminuição da resistência a infecções, anemia, alopécia, aumento do peso) estão 
associados negativamente à dimensão sexual e à auto-imagem (Bertero, 2002). Além do 
mais, encontram-se presentes outras angústias e constrangimentos relacionados com as 
relações íntimas, a maternidade, a feminilidade, visto que estão em causa órgãos 
repletos de simbolismo para a mulher, e fortemente investidos de representações. 
Palhinhas (2000, cit. por Ramos e Patrão, 2005) chega mesmo a reflectir que a imagem 
corporal não significa apenas a aparência física. Esta figuração inclui também a 
integridade corporal, ou seja, a percepção do corpo como intacto, completo e 
funcionando inteiramente (Palhinhas, 2000 cit. por Ramos e Patrão, 2005). 
Por outro lado, a confirmação do diagnóstico de cancro acarreta alterações 
significativas nas diversas esferas da vida como o trabalho, a família, ou as perspectivas 
futuras. Assim, está em causa um comprometimento do quotidiano e das relações com 
as pessoas do contexto social. À medida que o paciente vai passando pelo processo de 
tratamento, vai sendo confrontado com novos problemas e desafios. A preocupação com 
os sintomas, os receios face à eficácia dos tratamentos e o medo de um mau prognóstico 
podem contribuir para o surgimento de elevados níveis de distress, depressão e 
ansiedade. De um modo geral, a grande maioria dos efeitos psicológicos provocados 
pelo cancro podem ser vistos em termos de “reacção à perda ou à ameaça de perda num 
futuro mais ou menos próximo” (Holland, 1989). 
Esta condição, que envolve dor e possibilidade de morte, requer, por parte da 
mulher, uma grande adaptação para poder seguir com a sua vida, e acarreta o conflito 
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entre estar atenta às suas necessidades físicas e bem-estar, e satisfazer as necessidades 
da família que tem a seu cargo (Kayser et al., 1999). A acrescentar, sabemos que 
também a família terá de acomodar-se às novas exigências que lhe são impostas, com 
reformulação de papéis e funções dos seus elementos, e as previsíveis consequências na 
sua QdV. Surgem medos e preocupações que levam a uma reorganização com o fim de 
dar protecção ao familiar doente e atender as suas necessidades. No fundo, são os 
membros da família que constituem a retaguarda do doente oncológico, para além de 
sofrerem o seu impacto. Northouse et al. (2000) acrescentam ainda que o ajustamento 
dos membros da família à situação, desempenha um papel importante no ajustamento da 
própria paciente, pelo que a adaptação de ambos está dependente desta mútua 
influência.  
Quando o diagnóstico de cancro é confirmado, um sofrimento muito grande 
toma conta do paciente e dos seus familiares. Quando se trata de um cancro 
ginecológico ou de mama, os sentimentos e o sofrimento tendem a ser semelhantes, mas 
a forma como ele atinge a identidade e a sexualidade da mulher, tornam-no uma 
realidade mais dura e sofrida. Partindo do princípio que o medo da morte envolve a 
questão do adoecer, é necessário encarar o cancro como uma doença que carrega o forte 
estigma da morte. É sem dúvida uma das doenças mais temidas, devido à sua evolução 
rápida e devastadora. O adoecimento gera crises e momentos de destruturação, e muitas 
mudanças ocorrem na vida da doente, tendo esta de deparar-se com limitações, 
frustrações e perdas. Essas mudanças são definidas de acordo com o tipo de doença, 
assim como com a sua manifestação e curso.  
Ficar doente, adquire um significado para o paciente, que está dependente das 
suas vivências individuais, assim como do próprio contacto com a doença. Assim, este 
significado de doença terá influências internas, baseadas no histórico individual, e 
externas, baseadas na representação social que a doença possui. 
Segundo Spitz (1997), a passagem do homem da condição de sadio para a de 
doente, modifica a sua relação com o mundo e consigo mesmo, implicando 
repercussões psicológicas. 
Sabemos hoje que o suporte social percebido é um preditor bem estabelecido de 
ajustamento ao cancro, e que o sentimento de ter alguém com quem partilhar problemas 
e preocupações contribui para uma adaptação emocional positiva à doença (Lewis et al, 
2001).   
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Como referem Rodin e Salovey (cit. por Ribeiro, 1999) o suporte social alivia o 
distress em situação de crise, pode inibir o desenvolvimento de doenças e, quando o 
indivíduo está doente, tem um papel positivo na recuperação da doença. Estudos 
empíricos têm demonstrado que um suporte social efectivo é um factor que pode mediar 
de forma positiva as reacções psicológicas adversas, em pacientes com cancro, e 
auxiliar o paciente a manter a esperança (e.g., Funch & Mettlin, 1992; Gotcher, 1992; 
Northouse, 1988; Peters-Golden, 1982; Pistrang & Barker, 1992; Spiegel, Bloom, & 
Yalom, 1981 in Crothers et al., 2005). Pacientes que recebem suporte efectivo de 
pessoas para eles significantes, demonstram um melhor ajustamento psicológico aos 
desafios impostos pelo cancro, quando comparados com pacientes cujo suporte social 
ou sistemas de suporte são menos efectivos (e.g., Northouse, Dorris & Charron-Moore, 
1995; Pistrang, & Barker, 1995 in Crothers et al., 2005). 
Estudos na população em geral, com adultos saudáveis, invariavelmente 
reportam níveis de bem-estar físico e psicológico mais alto entre pessoas com 
companheiro, do que entre aqueles que estão descomprometidos (Berkman, 1986; Ross 
and Mirowsky, 1989 in Baider et al., 1998). Naqueles que se encontram doentes, o 
suporte marital pode aumentar a habilidade de usar um coping mais efectivo na luta 
contra a doença, compreender melhor o evento ameaçador que encaram, e aumentar a 
motivação para levar a cabo novas acções e reduzir o distress emocional que pode 
bloquear outras tentativas de coping (Cutrona and Russell, 1990; Revenson et al., 1991; 
Thompson and Pitts, 1992 in Baider e tal., 1998). Num estudo levado a cabo por Bloom 
(1982), realizado com mulheres com cancro de mama, notou-se que o estado marital das 
pacientes, por si só, não prediz um melhor ajustamento neste tipo de cancro. No entanto, 
a qualidade do suporte recebido por parte do companheiro está associado a uma 
adaptação positiva ao cancro (Northouse, Dorris, & Charron-Moore, 1995). Um outro 
estudo que sublinha a importância do suporte do parceiro no ajustamento psicológico e 
qualidade de vida da paciente é o de Pistrang & Baker (1995) que, ao examinar o 
processo de ajuda informal por parte do parceiro entre mulheres com cancro de mama, 
concluíram que a satisfação com o suporte do parceiro está associada a uma melhoria do 
bem-estar psicológico.  
No entanto, os efeitos adversos de um relacionamento problemático podem ter 
maior impacto do que os efeitos benéficos das relações de suporte (Rock, 1987). Por 
exemplo, num estudo epidemiológico de Weissman (Pistrang & Barker, 1995) acerca da 
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depressão, estar casado e compartilhar com o esposo, provê uma redução moderada do 
risco de depressão; mas estar casado e não compartilhar com o esposo, pode aumentar o 
risco de depressão.  
Tendo em conta que o cancro é uma doença potencialmente fatal, e muitas vezes 
caracterizada como um estigma, a rede de apoio de um paciente com cancro pode reagir 
de forma inapropriada ou optar por uma retirada. Alguns estudos reportam que as 
interacções sociais podem ter um lado negativo, ou seja, os outros podem responder 
com falta de suporte, ou as tentativas de ajuda bem-intencionadas podem ser 
percepcionadas pela paciente como pouco eficazes (Manne, 1994). Essas respostas 
podem ser por exemplo esforços bem-intencionados de minimizar a situação da doença 
e as suas consequências, ou forçar o bom humor, bem como respostas mais negativas 
como a expressão de pessimismo, evitar a paciente, ou evitar discutir abertamente sobre 
a situação (Dakof & Taylor, 1990; Wortman & Dunkel-Schetter, 1979). 
Assim, percebemos que a doença não é apenas uma ameaça ao bem-estar psico-
emocional e psico-sexual da mulher, mas que requer também um grande ajustamento 
por parte desta, do seu parceiro e do casal como uma díade (Picard et al., 2005). 
Existem evidências consideráveis que tanto as mulheres como os seus companheiros são 
afectados pelo stress causado pelo cancro, e necessitam aprender a enfrentá-lo juntos 
(Northouse, 1990; Northouse, Cracchiollo-Caraway, & Appel, 1991; Northouse & 
Swain, 1987 in Kayser et al., 1999). 
 Infelizmente, em muitos pacientes com cancro, o isolamento emocional acaba 
por ser a norma; as causas são múltiplas, incluindo o medo de sobrecarregar os entes 
queridos, a conspiração do silêncio, a necessidade evitar o tema de forma a manter a sua 
vida como antes (Koocher and Pollin, 2001 in Kornblith, A. et al., 2006). 
Quando um dos membros do casal deseja comunicar com o outro sobre o cancro, 
mas não existe reciprocidade, pode criar-se um problema de ajustamento entre os dois 
(Kornblith et al., 1994).  
É também preciso ter em conta que a comunicação relacionada com o cancro, 
entre o paciente e o seu parceiro não ocorre no vazio, mas num subconjunto das suas 
características gerais de comunicação, que se referem à sua satisfação conjugal e estado 
psicológico (Kornblith et al., 2006). Também é possível considerar que a forma como o 
casal enfrenta a situação estará determinada, em grande medida, pelo seu 
funcionamento anterior, ou seja, pela forma como costumavam comunicar e partilhar os 
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seus sentimentos, pelo grau de flexibilidade que mostravam na organização e 
distribuição de actividades e responsabilidades, pelas condições de respeito, indiferença 
ou agressão que caracterizavam a relação (Senosiain & Maraña, 2008). Ou seja, a 
qualidade da relação e os padrões de interacção antes do evento de doença grave são 
críticos, no que se refere à interacção de suporte (Manne, 1994).  
 No entanto, deve-se ter em conta que a adaptação do casal também estará 
condicionada pelas características dos seus membros, pelo apoio social com que podem 
contar, pela etapa em que se encontra a doença, etc. 
Alguns estudos indicam que os parceiros também se encontram em estado de 
choque, e portanto podem não conseguir desempenhar com sucesso um papel de apoio e 
ajuda, devido à sua vulnerabilidade emocional e necessidade de suporte (Samms, 1999; 
Kilpatrick et al., 1998; Comité consultatif sur le câncer, 1995; Carter et al., 1993; 
Northouse & Peters-Golden, 1993; Zahlis & Shands, 1991; Litchman et al., 1988; 
Baider & De-Nour, 1984 in Picard et al., 2005). Também os companheiros experienciam 
um stress significativo, relacionado com as mudanças e exigências introduzidas na sua 
vida pela doença, com sentimentos de impotência e dúvidas sobre a sua capacidade para 
aliviar o sofrimento da companheira (Carlson et al., 2000; Northouse et al., 1995; 
Northouse & Peters-Golden, 1993; Sales, 1992). Poderão ainda sentir-se pouco 
preparados para lidar com a sua própria reacção emocional (Grandstaff, 1976 in Kayser, 
1999) e experienciar níveis de dificuldade no ajustamento psicossocial similares aos da 
sua companheira (Northouse & Swain, 1987 in Kayser, 1999). Também Lewis et al. 
(1989) concluíram que as exigências decorrentes do cancro da companheira podem 
afectar os níveis de depressão, bem como a percepção do ajustamento marital, por parte 
do companheiro. 
A disrupção causada pelo diagnóstico de cancro, bem como a forma como o 
casal reage, pode aumentar ou diminuir a capacidade de ambos os parceiros fornecerem 
suporte um ao outro (Picard et al., 2005). Numa visão mais positiva, a experiência de 
cancro ou de uma qualquer outra doença grave pode constituir também uma 
oportunidade para aprender novas habilidades e revalorizar certos aspectos da relação. 
No fundo, uma situação deste tipo pode ser vista como uma oportunidade de 
crescimento e amadurecimento da relação. 
Num estudo levado a cabo por Fuller e Swensen (1992, cit. Baider et al., 1998), 
pacientes com cancro reportaram que a proximidade do seu companheiro era o melhor 
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preditor da sua qualidade de vida e adaptação à doença. No entanto, não pode deixar de 
ser tido em conta que o contexto de uma doença grave gera uma situação onde a 
dominância da doença determina em grande escala a qualidade de vida da paciente. 
Manne (1994) relativiza até certo ponto o apoio do companheiro, referindo que, embora 
seja muito importante, provavelmente não será o determinante mais crucial nos 
resultados psicológicos, em contextos de doença grave e ameaça à vida.  
Muitas mulheres com parceiro vêm o suporte disponibilizado por este como 
sendo o mais crucial (Ell et al., 1989 in Scott, Halford & Ward, 2004). Mais ainda, o 
parceiro é muitas vezes identificado como sendo o recurso primário de suporte (Manne 
et al., 1997), e um importantíssimo determinante para o ajustamento da paciente.  
 
 
Sendo que em Portugal não existe muita investigação que relacione o cancro 
com a relação conjugal, este trabalho tem como propósito avaliar o ajustamento diádico 
e a qualidade de vida em mulheres com cancro ginecológico e de mama, e perceber qual 
é a influência desse ajustamento diádico na sua qualidade de vida. Desta forma, este 
trabalho propõe-se a avaliar a percepção retrospectiva da mulher e do seu companheiro 
em relação ao nível de ajustamento conjugal, relativa a dois momentos: a) antes de 
terem conhecimento do diagnóstico da doença; e b) depois do conhecimento do 
diagnóstico até ao momento anterior, ou imediatamente a seguir à cirurgia. Pretende-se 
com tal distinção de momentos, comparar o nível de ajustamento em cada um deles, e 
apurar as possíveis divergências na sua percepção após o conhecimento do diagnóstico.  
Esta investigação tem ainda como objectivo explorar o nível de concordância da 
paciente e do seu companheiro relativamente à percepção do ajustamento marital para 
os dois momentos acima descritos.  
Pretende-se ainda averiguar a percepção prospectiva da mulher relativamente ao 
ajustamento conjugal. 
As questões que se pretendem estudar prendem-se com a proximidade entre o 
casal, a concordância, a expressão de sentimentos, a satisfação com a relação e o papel 
desempenhado pelo esposo ou companheiro no confronto com a doença.  
Em resumo, pretende-se explorar os efeitos moderadores do suporte do 
companheiro no ajustamento à doença e qualidade de vida das pacientes vítimas de 
cancro ginecológico e de mama, na esperança de que tal possa contribuir para uma 
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orientação psicológica mais orientada e fundamentada a estas pacientes e seus 





































A amostra deste estudo é constituída por 18 mulheres e 10 companheiros
1
. Das 
mulheres constituintes da amostra, 15 delas apresentavam diagnóstico de cancro 
ginecológico, e as restantes 3 cancro de mama, todas elas internadas para intervenção 
cirúrgica (1ª vez) no Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, 
E.P.E. (IPOLFG, E.P.E). Algumas das pacientes foram anteriormente submetidas a 
terapia adjuvante como quimioterapia, radioterapia, laser ou outras.  
Um dos critérios de inclusão para fazer parte da amostra é que as pacientes 
estejam casadas ou em união de facto, e sejam alfabetizadas. Também para os 
companheiros que fazem parte da população em estudo se coloca a exigência de que 
sejam alfabetizados.  
 
- Caracterização demográfica da amostra 
As participantes são todas de nacionalidade portuguesa, à excepção de uma, que 
é de nacionalidade cabo-verdiana. A média de idades é de 47.61, variando entre 27 a 68 
anos. Relativamente aos companheiros participantes, todos são de nacionalidade 
portuguesa, sendo a média de idades de 49.5, com variação de 31 a 75.  
No que se refere à escolaridade dos participantes, existem algumas diferenças 
nos dois grupos. Nas mulheres, a percentagem mais elevada é igual no ensino básico, 
secundário e superior. Nos homens, as percentagens mais altas distribuem-se pelo 




                                                          
1
 É preciso referir que o número reduzido desta amostra se prende com o longo tempo de espera 
(cerca de 6 meses) pela autorização de investigação, emitida pelo IPOLFG, E.P.E. 
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Gráfico I- Caracterização das                              Gráfico II- Caracterização dos  

















Relativamente ao estado civil, apenas 1 destas mulheres vive em união de facto, 
enquanto as restantes são casadas, sendo a duração média da relação, na totalidade da 
amostra, de 22.11 anos (n= 18, DP= 13.222). A média do número de filhos é de 1.50 
(n=18, DP= 0.784).  
 
- Caracterização da amostra à luz da condição de doença (diagnóstico e 
intervenção terapêutica) 
No que se refere à localização do tumor, os cancros ginecológicos estão em 
maioria, perfazendo 83.3% do total da amostra, enquanto o cancro de mama é 
representado em 16.7% da amostra.  
Gráfico III- Caracterização das participantes por localização do tumor 
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O tempo médio entre o diagnóstico da doença, e o momento actual (pré ou pós 
cirúrgico) é de 3.67 meses (n=18, DP=3.290). Neste intervalo de tempo, 7 da totalidade 
das pacientes foram submetidas a terapêutica adjuvante (39%), 5 das quais fizeram 
quimioterapia (27.8%), 1 realizou radioterapia (5.6%) e outra realizou quimioterapia e 
radioterapia (5.6%).  
Das 15 pacientes com cancro ginecológico, 9 foram submetidas a histerectomia 
(total ou radical) e as outras 6 aguardam a mesma intervenção. Relativamente às 3 
pacientes com cancro da mama, 2 foram submetidas a quadrantectomia e 1 a 
mastectomia. 
 
Instrumentos de avaliação 
Neste estudo foram utilizados dois instrumentos de avaliação, uma revisão da 
Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1977), denominada Revised Dyadic 
Adjustment Scale (RDAS; Busby, Christensen, Crane, & Larson, 1995) e o Functional 
Assessment of Cancer Therapy - General  (FACT-G; Cella et al., 1993). 
RDAS 
O primeiro instrumento (RDAS) trata-se de uma revisão da escala original 
(DAS), e ambos constituem medidas globais do ajustamento marital e apresentam um 
formato de auto-relato (self-report). Neste estudo foi utilizada a versão portuguesa do 
instrumento (Pereira, 2004). Esta escala foi desenhada para servir uma série de 
diferentes necessidades. Para aqueles que desejam obter uma medida global do 
ajustamento diádico, pode ser preenchida em apenas alguns minutos, ao longo de duas 
páginas. Se por um lado, a escala pode ser facilmente incorporada num questionário 
auto-administrado, por outro, os itens podem ser adaptados de forma a constituírem um 
guião de entrevista (Spanier, 1976).  
As respostas são depois agrupadas para produzirem um valor final. Este valor 
final traduz o nível de ajustamento marital, para casais que estão casados ou vivem em 
união de facto, permitindo classificá-los correctamente quanto à existência ou não de 
dificuldades de ajustamento (Busby et al., 1995). 
O conceito de ajustamento conjugal é um conceito multidimensional, sendo 
composto por distintas dimensões como a satisfação diádica, a coesão, o consenso e a 
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expressão afectiva, representando assim um processo e não um estado imutável. Desta 
forma, este instrumento mede apenas um ponto nesse continuum, e que pode ser 
avaliado em termos da proximidade a um bom ou mau ajustamento (Spanier, 1976).  
A DAS é composta por 32 itens, e as respostas são obtidas através de uma escala 
de tipo Likert. Desta forma, os sujeitos indicam, através de escalas ordinais de 
intensidade (0-1; 0-4; 0-5; 0-6), o grau de concordância com a afirmação em causa. A 
pontuação final pode variar de 0 a 151 pontos, sendo que o resultado nos indicará o grau 
de ajustamento da relação diádica. Quanto mais elevado for o valor do resultado final, 
maior o grau de ajustamento no relacionamento (Spanier, 1976). 
A escala total apresenta um índice alfa de Cronbach’s de 0.96, variando depois 
nas subescalas entre 0.73 e 0.90. As quatro subescalas do instrumento são robustas e 
podem explicar 94% da variância entre os itens (Spanier, 1976). Por outro lado, as 
validades de conteúdo, critério e construto estão também asseguradas (Spanier, 1976; 
Spanier & Thompson, 1982).  
No entanto, ao longo do tempo foram sendo apontadas algumas limitações ao 
instrumento, relacionadas com a pouca precisão ao fazer a utilização das subescalas em 
separado (Kazac et al., 1988). A acrescentar, foram encontrados problemas nas 
subescalas de satisfação diádica e expressão subjectiva (Sharpley & Cross, 1982). 
Assim, quando foi construída a RDAS, foi tido em conta a necessidade de 
melhorar alguns aspectos do instrumento original, sem nunca ter sido colocado em 
causa a adequação da definição conceptual de ajustamento marital proposto por Spanier 
(1976). Existiu ainda conformidade com as convenções de construção das escalas, isto 
é, em que as subescalas de menor ordem foram construídas com itens homogéneos, e os 
conceitos de ordem superior foram compostos de conceitos relacionados, mas únicos 
(Busby et al., 1995). 
O resultado total da RDAS (tanto na versão original como na portuguesa) pode 
variar de 0 a 69, em que um resultado igual ou superior a 48 é indicador de ausência de 
distresse no casal. O instrumento apresenta um coeficiente de alfa de Cronbach’s de 
0.90, demonstrando assim elevada consistência interna, e apresenta uma correlação 







Neste estudo foi utilizada a versão portuguesa do FACT-G (Ribeiro et al., 2004) 
para medir a qualidade de vida (QdV) geral de pacientes com cancro. O instrumento é 
composto por 27 itens divididos pelos quatro domínios principais da qualidade de vida: 
bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional.  
A sua aplicação é adequada a pacientes que tenham qualquer tipo de cancro, a 
pacientes com uma variedade de condições crónicas de saúde, e à população em geral 
(Costlet, 2005). Por outro lado, a sua aplicação é rápida (cerca de 8 minutos) e pode ser 
auto-administrado ou fazer parte de uma entrevista. Esta última opção diminui a carga 
dos pacientes cujo estado se encontra debilitado (e.g., fadiga), mas poderá aumentar o 
tempo da sua administração. A linguagem do instrumento está adaptada ao nível do 4º 
ano de escolaridade (9-10 anos) ou abaixo. 
Os pacientes respondem a cada item usando uma escala de tipo Likert (0 a 4) 
para reportar a sua qualidade de vida durante a última semana. As respostas são depois 
somadas dentro de cada subescala, e esse resultado é depois convertido em percentagem 
( Anexo IIIa), variando de 0% a 100%. A pontuação final é igual à soma das pontuações 
para cada subescala. Quanto maior a pontuação nas escalas e subescalas, melhor é a 
qualidade de vida da pessoa. A pontuação total do FACT-G obtém-se através da soma 
dos resultados para as 4 subescalas, e pode variar entre 0 a 108.  
É ainda aplicada uma calibração através do modelo de Rasch, que padroniza 
linearmente cada escala entre 0 (pior índice de QdV) e 100 (melhor índice de QdV), 
(Costlet et al., 2005). Desde que 50% dos itens sejam completados o resultado final é 
aceitável. 
A escala permite ainda diferenciar pacientes em ambulatório de pacientes 
internados, de acordo com a fase da doença (do estádio I ao IV, de acordo com os 
critérios estabelecidos pelo National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and 
End Results). Por outro lado, as subescalas de bem-estar físico, bem-estar 
social/familiar e bem-estar funcional, são sensíveis às mudanças no estado de pacientes 
a receber quimioterapia e que melhoraram, não sofreram qualquer mudança, ou ainda 
aqueles cujo estado geral piorou ao longo de um período de dois meses (Cella et al., 
1993). 
Foram feitas pequenas alterações ao longo das várias versões do instrumento. Na 
passagem da versão 2 para a versão 3, reformularam-se os itens 2, 28 e 31, continuando 
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a ser pontuados da mesma forma. O item “estou preocupado(a) que o meu estado venha 
a piorar” foi adicionado à subescala de bem-estar emocional. A versão mais recente do 
instrumento (versão 4) contempla apenas 27 itens, mas as alterações feitas não alteram 
os resultados da análise factorial, a fiabilidade ou a validade do instrumento (Winstead-
Fry & Shultz, 1997). 
Segundo os autores, e para amostras urbanas, o instrumento demonstra altos 
coeficientes de fiabilidade e validade. Regista um índice de alfa de Cronbach’s de 0.89 
na Escala total, variando nas subescalas entre 0.82 e 0.69 (Cella et al, 1993). Para 
amostras rurais, os resultados são similares aos reportados no estudo original de Cella et 
al. (1993, Winstead-Fry & Schultz, 1997). Relativamente à versão portuguesa do 
instrumento, levada a cabo por Arnold, Eremenco, Cella, Pais-Ribeiro e Doro (2004), 
encontrou-se um alfa de Cronbach de 0.89 para a escala global, e para 4 dimensões do 
bem-estar este situa-se entre 0.71 e 0.86. 
 
Entrevista 
Neste estudo recorreu-se ainda a uma abordagem qualitativa, através de uma 
entrevista semi-estruturada, previamente planeada e adaptável às características das 
entrevistadas. O objectivo da pesquisa qualitativa prende-se com a apreciação de como 
as experiências dos sujeitos são moldadas pela perspectiva subjectiva e o contexto 
sociocultural: os diferentes pontos de vista em diferentes circunstâncias; a forma como 
as pessoas atribuem sentido às suas experiências (Wilkinson, Joffe & Yardley, 2004). 
Neste sentido, a entrevista ocupa um lugar de destaque neste tipo de pesquisa, 
principalmente por lidar com a palavra, veículo privilegiado da comunicação humana 
(Fraser & Gondim, 2004). 
No caso particular da entrevista semi-estruturada, o investigador tem uma lista 
de questões ou tópicos a serem cobertos (guião de entrevista), mas a entrevista em si 
permite uma relativa flexibilidade. As questões podem não seguir exactamente a ordem 
prevista no guião e poderão, inclusivamente, ser colocadas questões que não se 
encontram explicitadas nesse mesmo guião, em função do decorrer da entrevista. Desta 
forma, permite-se ao entrevistado uma maior liberdade para desenvolver as respostas 
segundo a direcção que considere adequada, explorando, de uma forma flexível e 
aprofundada, os aspectos que considere mais relevantes. 
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É importante considerar a metodologia qualitativa como um enfoque 
complementar, mais que antagónico, da quantitativa (Minayo, 1993). Frequentemente, 
os conhecimentos fornecidos pela pesquisa qualitativa, ajudam a interpretar e a 
compreender melhor os dados quantitativos (Pope & Mays, 2008), e a multiplicidade de 
abordagens de pesquisa pode apresentar-se como enriquecedora para o conhecimento 
científico. No fundo, o uso das duas metodologias em conjunto proporciona uma análise 
mais rica, na medida em que se acedem a questões estruturais, por um lado, e aos 





Trata-se de um estudo de natureza correlacional e transversal. Assim, pretende-
se explorar e descrever as relações entre as variáveis em causa, num determinado 
momento (Ribeiro, 1999). Desta feita, pretende-se estudar a influência da tomada de 
conhecimento do diagnóstico da doença, no ajustamento marital. Para tal, realizar-se-á 
uma comparação entre a percepção retrospectiva do ajustamento conjugal numa fase 
anterior ao diagnóstico, e a percepção retrospectiva da fase posterior ao diagnóstico, até 
ao momento da aplicação dos questionários e realização de entrevista (pré ou pós-
cirúrgico), tanto para a paciente como para o seu companheiro. Deseja-se ainda perceber 
como é afectada a qualidade de vida da mulher, tendo em conta o diagnóstico de cancro 
e o seu nível de ajustamento diádico, avaliando-a no momento actual, e de que forma a 
qualidade da relação marital tem influência na percepção dessa qualidade de vida. Por 
outro lado, perceber de que forma a doença tem influência na relação marital. Pretende-
se ainda considerar uma dimensão prospectiva, relacionada com as possíveis alterações 
após a cirurgia.  
Utilizou-se uma amostra de conveniência, intencional e sequencial. Assim, os 
participantes que preenchiam os critérios de inclusão no estudo, eram abordados 
sequencialmente durante a sua permanência no instituto (para o caso das pacientes), ou 
aquando das visitas (no caso dos companheiros). Toda a informação foi recolhida 
durante o período de internamento das pacientes, num momento pré-cirúrgico, ou após a 
realização da cirurgia, numa fase de recuperação.  
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          Tendo em conta a reduzida dimensão da amostra, é importante considerar a 
impossibilidade de generalização dos resultados à população em geral. Assim, a 
interpretação dos dados poderá cingir-se apenas a essa amostra, impondo uma 
orientação mais qualitativa e descritiva.  
          Esta investigação foi realizada no Serviço de Ginecologia do IPOLFG, E.P.E, 
que assegura as actividades de consulta externa, internamento e bloco operatório. Cada 
quarto tem cerca de seis camas, o que torna difícil o isolamento de determinadas 
variáveis indesejáveis como o ruído, falta de privacidade, local apropriado e confortável 
para o preenchimento dos questionários e entrevista. No entanto, visto que a recolha de 
dados foi realizada numa altura de pouca actividade do serviço, foi possível utilizar a 
sala de espera, onde o ambiente era mais neutro e existiam mesas e cadeiras disponíveis. 
Não obstante, em situações de pós-cirúrgico recente, tal não foi possível devido às 
dificuldades de locomoção e mobilidade das pacientes. Nestes casos, as aplicações de 
questionários e realização de entrevistas foram feitas em horas de menor movimento no 
serviço, num tom de voz discreto e com as cortinas corridas, evitando a possibilidade de 
ser abusiva e dolorosa a deslocação para outro lugar.  
 Os dados foram recolhidos entre Julho e Agosto de 2009. Depois da administração 
dos questionários estes foram cotados de acordo com as indicações dos autores (Spanier, 
1977; Cella et al., 1993), e os dados foram analisados recorrendo ao programa 




Após a obtenção da autorização de investigação, por parte das entidades 
hospitalares responsáveis, e do consentimento informado das participantes neste estudo 
(anexo II), foram administrados os questionários e uma entrevista.  
Os participantes respondiam a uma tradução feita para Portugal do RDAS 
(Pereira, 2004), em formato de papel (anexo III). Pretendia-se conhecer a perspectiva 
retrospectiva e actual da mulher e do seu companheiro relativamente ao ajustamento 
conjugal. Para tal, os participantes respondiam duas vezes à escala RDAS, sendo que se 
baseavam em dois períodos distintos: um período anterior ao conhecimento do 
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diagnóstico da doença (M1); e um segundo período após o conhecimento do diagnóstico 
até ao momento actual (pré ou pós-cirúrgico), (M2). Ambos os elementos do casal 
tiveram de pontuar 13 itens do inventário, numa escala de 0 a 5, e um item numa escala 
de 0 a 4. A versão em papel do instrumento foi adaptada de forma a ser dobrada na 
altura do seu preenchimento, de forma a evitar contaminações nas duas secções da 
escala.  
Ainda, as participantes responderam a uma tradução portuguesa do FACT-G 
(Ribeiro et al., 2004), em formato papel (anexo II), de forma a obter a percepção da 
qualidade de vida da paciente, nos últimos sete dias. Para tal, respondiam a 27 itens do 
inventário, atribuindo-lhes uma pontuação de 0 a 7.  
Três das participantes pediram auxílio na leitura e preenchimento dos 
questionários, pois o seu estado físico debilitado não lhes permitiu o preenchimento 
autónomo. Nestes casos, a investigadora leu os itens dos inventários em causa e registou 
o valor verbalizado pelas pacientes para cada um deles. 
Adicionalmente, as participantes responderam a uma entrevista semi-estruturada, 
e o guião (anexo IV) que serviu de base para a mesma, desenvolveu-se a partir de três 
tópicos centrais: 1) diferenças entre a pontuação nos itens da RDAS nos dois momentos 
avaliados; 2) influência da relação marital na doença; 3) visão prospectiva 
(expectativas) da mulher, em relação ao ajustamento marital a partir da cirurgia, baseada 
nos 14 itens do inventário (Alves, 2008). As questões foram sendo colocadas consoante 
as diferenças nas respostas, dadas por cada participante, em particular. Daqui deriva que 
nem todas as participantes eram submetidas às mesmas questões e, sempre que 
necessário, eram colocadas questões adicionais, não padronizadas, que visaram explorar 
alguma questão particular referida pela participante.  
Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas (anexo IX), mas 
infelizmente uma das gravações (G9) ficou danificada, pelo que essa participante é 









Análise dos resultados 
 
Nesta secção serão apresentados, em primeiro lugar, os resultados quantitativos 
obtidos a partir da aplicação da Escala RDAS e da Escala FACT-G, e de seguida, os 
resultados qualitativos recolhidos através da entrevista semi-estruturada. No final de 




Análise dos resultados quantitativos 
 
A análise destes dados foi feita através do SPSS, versão 17.0. 
É apresentada a estatística descritiva das variáveis ajustamento diádico (RDAS) 
percepcionadas pelas pacientes e pelos companheiros (antes e depois do diagnóstico) e 
QdVRS (FACT-G) percepcionada pelas pacientes.  
           Adicionalmente, fez-se uma análise mais detalhada, com o objectivo de 
investigar a existência de associações significativas entre duas ou mais variáveis, tendo-
se para tal utilizado os testes teste t de Student, One-Way ANOVA e o coeficiente de 
correlação de Pearson (r).  
           É ainda importante referir que, para efeitos de análise, a duração do casamento é 
apresentada em termos de anos, e a escolaridade foi dividida por frequência no ensino 
primário, ensino básico, ensino secundário e ensino superior.   
 Para efeitos de estabelecer um critério de contraste entre dois grupos (resultados 
mais elevados e resultados menos elevados nas pontuações da Escala RDAS), fez-se o 
cálculo da mediana e utilizou-se este valor como ponto de corte (69).  
           Por último, é preciso considerar que a análise quantitativa dos dados foi bastante 
condicionada pelo número reduzido da amostra, facto que impossibilitou estudar outras 
relações entre as variáveis.  
Em seguida serão então apresentados os resultados da análise estatística, 
considerando as relações significativas que apresentem um nível de significância menor 
ou igual a 0.05 (p≤0.05). No entanto, todos os resultados obtidos nas análises 
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efectuadas, bem como a base de dados, estão disponíveis em anexo (anexo VIII e VIIIa- 
CD). 
Em primeiro lugar, no quadro I, é apresentada a análise descritiva dos resultados 
obtidos a partir da Escala RDAS: 1) relativa à percepção retrospectiva na óptica da 
mulher do ajustamento marital antes do diagnóstico (M1); e 2) relativa à percepção 
retrospectiva na óptica da mulher do ajustamento marital entre o momento do 
diagnóstico e o momento da aplicação dos questionários e entrevista (M2). É também 
efectuada a análise da diferença dos resultados entre os dois momentos de aplicação da 
escala, subtraindo o M1 ao M2 (M2-M1). 
 
Quadro I- Análise descritiva dos resultados no M1, M2 e da diferença entre M1 e 
M2, para as pacientes. 
 N Média DP 
M1 18 52.72 6.533 
M2 18 53.11 10.538 
M2-M1 18 0.39 4.005 
 
Através da análise do quadro I, podemos reparar que o resultado médio do 
ajustamento diádico na escala relativa ao primeiro momento avaliado (M1) foi de 52.72, 
que representa um valor superior ao ponto de corte do instrumento. Esse ponto de corte 
é de 48 pontos, e permite distinguir os casais mal ajustados (<48), dos casais bem 
ajustados (≥48). Para o segundo momento analisado (M2), as participantes obtiveram 
um valor médio de 53.11, que também corresponde a um valor superior ao do ponto de 
corte, e revela portanto um bom ajustamento conjugal. A média da pontuação no 
segundo momento (M2) é superior à média da pontuação para o primeiro momento 
(M1), o que nos permite observar um pequeno aumento (M2-M1=0.39;DP=4.005) do 
nível de ajustamento conjugal da fase anterior ao conhecimento da realidade da doença 
(M1), para a fase posterior ao diagnóstico (M2).  
Gostaria ainda de referir que existiram 4 participantes que apresentaram valores 
inferiores ao ponto de corte de 48, para o primeiro momento (M1), sendo que 3 delas 





Quadro II- Participantes com resultados inferiores ao ponto de corte, 48, no M1 
e/ou M2. 
 M1 M2 M2-M1 
PG3 43 44 1 




PG11 42 41 -1 
 
Como podemos verificar, de entre estas 4 pacientes que tiveram resultados 
inferiores ao ponte de corte 48, no M1 e/ou M2, a paciente PG3 apresentou um nível de 
ajustamento baixo em M1 (43). No entanto, em M2, embora esse ajustamento tenha 
continuado abaixo do ponto de corte (44), verificou-se um aumento (1 ponto) na fase 
posterior ao diagnóstico. A participante PG5 apresentou uma diminuição substancial do 
nível de ajustamento entre M2 e M1, de 43 para 20, ambos os valores abaixo do ponto 
de corte. Para a participante PG9, denota-se uma subida de 4 pontos da fase anterior ao 
diagnóstico para a fase posterior, sendo que foi a única paciente que passou de um mau 
ajustamento em M1 (47), para um bom ajustamento em M2 (51). Por último, a paciente 
PG11 também apresentou um decréscimo no ajustamento conjugal na passagem de M1 
para M2, de 42 para 41 pontos, ambos os valores inferiores ao ponto de corte.  
Da amostra estudada, existiram 6 participantes cujo resultado em M2 é inferior 







                                                          
2
 Verificou-se um aumento, para um valor superior ao ponto de corte, 48, na passagem de M1 




Quadro III- Participantes com resultados inferiores em M2, relativamente a M1 
 M1 M2 M2-M1 
PG4 53 50 -3 
PG5 43 20 -23 
PG8 60 59 -1 
PG11 42 41 -1 
PG15 51 49 -2 
PG17 59 54 -4 
 
As participantes PG4, PG8, PG15 e PG17 obtiveram resultados inferiores em 
M2, mas esse valor foi superior ao do ponto de corte (>48). As pacientes PG5 e PG11, 
já referidas anteriormente, mantiveram resultados abaixo do ponto de corte (<48), mas o 
desajustamento diádico que já revelavam tornou-se ainda mais acentuado. Faço especial 
referência à paciente PG5, que diminui 23 pontos (do momento antes do diagnóstico 
para o momento posterior ao diagnóstico).  
Relativamente às diferenças positivas mais acentuadas entre M2 e M1, 
destacaram-se duas participantes, como poderemos verificar no quadro IV. 
 
Quadro IV- Participantes com maiores diferenças positivas entre M2 e M1. 
 M1 M2 M2-M1 
PG2 50 60 10 
PG18 53 64 11 
 
A participante PG2 teve uma diferença de 10 pontos, e nos dois momentos 
avaliados teve um bom nível de ajustamento, e na paciente PG18 verificou-se uma 
diferença de 11 pontos (53 para 64 pontos), e representando a subida mais elevada da 
amostra estudada. Em seguida será apresentada a análise descritiva dos resultados 
obtidos através da Escala RDAS: 1) relativa à percepção retrospectiva que o 
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companheiro faz do ajustamento diádico antes do diagnóstico da doença (M1); e 2) 
relativa à percepção retrospectiva que o companheiro faz do ajustamento marital entre o 
momento do diagnóstico e o momento actual (M2). Tal como para as pacientes, 
efectuou-se a análise da diferença dos resultados entre os dois momentos da aplicação 
da escala, subtraindo o M1 ao M2 (M2-M1). 
 
Quadro V- Análise descritiva dos resultados em M1, M2 e da diferença entre M1 
e M2, dos companheiros. 
 N Média DP 
M1 10 52.20 6.179 
M2 10 54.60 7.382 
M2-M1 10 2.4 1.203 
 
Como podemos verificar, o resultado médio dos companheiros na escala RDAS 
relativa a M1 foi de 52.20, um valor superior ao ponto de corte (48), representativo de 
um bom nível de ajustamento conjugal. A média da pontuação em M2 é superior á 
média da pontuação em M1 o que nos remete para um ligeiro aumento do nível de 
ajustamento conjugal. A diferença entre os resultados obtidos para o primeiro momento 
(M1) e para o segundo momento (M2) foi de 2.4 pontos (DP=1.203).  
Será importante salvaguardar que existiram 2 companheiros que apresentaram 
valores inferiores ao ponto de corte de 48, como é possível verificar no quadro VI. 
 
Quadro VI- Companheiros com resultados inferiores ao ponto de corte, 48, no 
M1 e/ou M2. 
 M1 M2 M2-M1 
C2    39 65                   26 
C3    56                   39 -17 
 
Verifica-se que, de entre estes 2 companheiros participantes que tiveram 
resultados inferiores ao ponto de corte 48, no M1 e/ou M2, o companheiro C2 
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apresentou um nível de ajustamento baixo em M1 (39), inferior ao do ponto de corte, 
tendo-se verificado um aumento de 26 pontos em M2 (65), valor considerado ajustado. 
O participante C3 manifestou uma diminuição do nível de ajustamento conjugal entre 
M2 e M1, de 56 para 39 pontos, tendo obtido em M1 (56) um valor considerado 
ajustado, que diminui 17 pontos em M2 (39), passando assim para um nível inferior ao 
do ponto de corte.  
Só existiram dois companheiros cujo resultado em M2 é inferior ao de M1, 
apresentados no quadro VII. 
 
Quadro VII- Companheiros com resultados inferiores em M2 relativamente a 
M1. 
 M1 M2 M2-M1 
C3 56 39 -17 
C9 62 61 -1 
 
O companheiro C3, que já foi referido anteriormente, teve uma diferença de -17 
pontos de M2 para M1, passando para um valor de ajustamento considerado 
desajustado. O companheiro C9 apresenta menos 1 ponto em M2 (61), quando 
comparado com M1 (62), mas ambos os níveis de ajustamento relatados são elevados.  
No que se refere às diferenças positivas mais acentuadas entre M2 e M1, 
destacaram-se 2 companheiros, como podemos verificar no quadro VIII. 
 
Quadro VIII- Participantes com maiores diferenças positivas entre M2 e M1. 
 M1 M2 M2-M1 
C2 39 65 26 
C4 54 60 6 
 
O companheiro participante C2 teve uma diferença de 26 pontos, sendo que 
passou de um valor considerado desajustado em M1 (39), para um valor de ajustamento 
elevado em M2 (65). O participante C4 revelou um aumento de 6 pontos, passando de 




Para verificar a existência de possíveis relações entre os resultados obtidos em M1 e 
M2, para as pacientes e para os companheiros, foi utilizado o coeficiente r de Pearson. 
No quadro IX são apresentados os valores dessas correlações.  
 
Quadro IX- Coeficiente de correlação r Pearson entre as variáveis M1 e M2, nas 
pacientes e nos companheiros. 
 N Correlação r de 
Pearson 
P 
M1-M2 (pacientes) 18 0.740 0.000 
M1-M2 (companheiros) 10 -0.171 0.637 
M1 (pacientes) – M1 
(companheiros) 
10 0.079 0.828 
M2 (pacientes) - M2 
(companheiros) 
10 0.673 0.033 
 
Para as pacientes, a correlação entre M1 e M2 foi elevada (r=0.740; p<0.05), o 
que significa que um resultado elevado em M1 está associado a um resultado elevado 
em M2. O segundo momento explorado pela Escala RDAS (posterior ao conhecimento 
do diagnóstico da doença) correlaciona-se em ambos os membros do casal. O valor 
coeficiente de correlação r de Pearson, 0.673, (p<0.05) indica-nos que quanto mais 
elevado é o ajustamento conjugal percepcionado por um dos membros do casal, mais 
elevado será esse ajustamento no outro membro da díade. Verificou-se que 
relativamente às correlações entre M1 (pacientes) e M1 (companheiros), e entre M1 e 
M2 (companheiros), estas não se verificaram estatisticamente significativas.  
 
Na tentativa de detectar diferenças entre as médias dos resultados em M1 e M2, 
para as pacientes e os companheiros participantes, assim como comparar a média desses 
resultados entre os dois membros do casal, foi utilizado o Teste t para amostras 
emparelhadas. No entanto, não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (Anexo VIII-CD).  
Com o objectivo de comparar os resultados médios dos pares de itens em M1 e 
M2 (e.g., o item 1 do M1 foi comparado com o item 1 do M2, o item 3 do M1 foi 
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comparado com o item 3 do M2), foi utilizado um teste t de Student, e os resultados são 
apresentados no quadro X apenas os itens relativamente aos quais houve uma diferença 
significativa. Foi feito o mesmo tipo de análise para os outros itens da Escala RDAS, 
bem como para os resultados obtidos pelos companheiros, mas não se encontraram 
diferenças estatisticamente significativas (Anexo VIII- CD). 
Quadro X- Comparação dos resultados médios dos pares de itens em M1 e M2 
nas pacientes. 
         Média         DP            t P 
Item 2 (M1) – 
Item 2 (M2) 




RDAS M2           4.39 0.916 
 
Relativamente ao item 2, demonstração de afecto, a média das respostas é 
estatisticamente significativa do momento M1 e M2, sendo que do momento M1 para o 
momento M2 as pacientes percepcionam um aumento do acordo nas demonstrações de 
afecto. 
Procedeu-se ainda à comparação dos resultados médios dos pares de itens em 
M1 e M2, das pacientes e seus companheiros. Apenas se encontraram resultados 
estatisticamente significativos para M1, e serão apresentados no quadro XI. 
  
Quadro XI- Comparação dos resultados médios dos pares de itens nas pacientes 
e seus companheiros, em M1. 
 Média DP t P 
Item 1 paciente 
(M1) – Item 1 
companheiro (M1) 





0.037 Companheiro 4.40 0.516 
 
 Média DP t P 
Item 12 paciente 
(M1) – Item 12 
companheiro (M1) 




 Companheiro 3.30 0.675 
 
Como podemos verificar, a diferença entre as pacientes e seus companheiros é 
estatisticamente significativa relativamente ao acordo na religião (M1), sendo que os 
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companheiros assumem uma maior concordância. Em relação ao par 12 que se refere à 
frequência de conversas interessantes e estimulantes (M1), as mulheres têm a percepção 
de uma maior frequência de conversas interessantes e estimulantes, em comparação 
com os seus companheiros.  
Como já foi dito, não foram encontradas diferenças para o momento referente ao 
pós-diagnóstico (M2), nem nas diferenças entre as 3 dimensões da Escala RDAS 
(satisfação, coesão e consenso). No entanto, para efeitos de consulta, todos estes 
resultados estão disponíveis em anexo (Anexo VIII- CD). 
 
 
Em seguida fez-se a caracterização dos resultados da escala FACT-G, tendo em 
consideração as percentagens obtidas em cada subescala, e o valor total indicador da 
QdVRS da paciente (quadro XII). 
 
Quadro XII- Caracterização dos resultados obtidos pelas pacientes no FACT-G. 
 N Média DP Mínimo Máximo 
Escala de bem-
estar físico 




18 69% 22.985 4% 89% 
Escala de bem-
estar emocional 
18 66% 18.838 29% 92% 
Escala de bem-
estar funcional 




18 70 (pontos) 15.431 40 (pontos) 88 (pontos) 
 
Pela observação da tabela, podemos verificar que o valor médio na escala que 
avalia o bem-estar físico se situa em torno nos 69%, bem como a escala de bem-estar 
social/familiar, valores considerados bons. Relativamente à escala que avalia a 
dimensão emocional da QdVRS, os valores situam-se em torno dos 66%, e também se 
consideram bons. A escala de bem-estar funcional apresenta valores mais baixos, que 
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rondam os 54%, e portanto um valor considerado moderado. A escala FACT-G do bem-
estar global, e que representa a QdVRS das pacientes, apresenta uma média de 70 
pontos, valor situado acima do ponto de corte (69 pontos). 
Será importante salvaguardar, que existiram 9 participantes que apresentaram valores 
inferiores a 50%, numa ou mais das 4 dimensões da QdVRS, e 8 participantes, valores 
inferiores ao ponto de corte (69) para a escala de bem-estar global (QdVRS), como é 
possível ver no quadro X 
Quadro XIII- Pacientes com valores inferiores a 50% nas dimensões da QdVRS 
e/ou com valores inferiores ao ponto de corte (69) para a escala de bem-estar global 
(QdVRS). 
 
 Pacientes com valores inferiores a 50% nas subescalas e/ou com valores inferiores 


























PG1 (63pts.)/ PG5 (40pts.)/ PG7 (67pts.)/ PG8 (66pts.)/ PG9 (46pts.)/ PG13 (56pts.)/ 
PG16 (46pts.)/ PG17 (64pts.) 
8 
 
 Como podemos verificar através deste quadro, é na subescala de bem-estar 
funcional que existem mais resultados inferiores a 50%, com 7 pacientes a reportar 
baixo nível de bem-estar. Depois aparece-nos a subescala de bem-estar físico, com 5 
pacientes, seguida das subescalas de bem-estar emocional e bem-estar social/familiar, 
com 4 e 3 pacientes que apresentaram valores inferiores a 50%, respectivamente. 
Relativamente à escala de bem-estar global, que nos indica o valor da QdVRS, 8 





Quadro XIV- Coeficiente de correlação r de Pearson entre os resultados obtidos 
nas escalas e subescalas do FACT-G para a paciente. 
 N Correlação r de 
Pearson 
P 
Bem-estar físico e bem-
estar emocional  
18 0.619 0.006 
Bem-estar emocional e 
bem-estar funcional 
18 0.512 0.030 
Bem-estar funcional e 
bem-estar 
social/familiar 
18 0.550 0.018 
Valor do bem-estar 
geral (QdVRS) e bem-
estar físico 
18 0.634 0.005 
Valor do bem-estar 
geral (QdVRS) e bem-
estar ocial/familiar 
18 0.489 0.040 
Valor do bem-estar 
geral (QdVRS) e bem-
estar emocional 
18 0.688 0.002 
Valor do bem-estar 
geral (QdVRS) e bem-
estar funcional 
18 0.900 0.040 
 
Como verificamos através do quadro XIV, só são apresentadas as correlações 
estatisticamente significativas. Verificamos que as correlações são positivas, o que quer 
dizer que quando uma aumenta (ou diminui), a outra também aumenta (ou diminui). 
Adicionalmente, também se tentou encontrar relações significativas entre os resultados 
no FACT-G e no RDAS, mas não foram encontrados resultados estatisticamente 
significativos (Anexo VIII-CD). 
         Seguidamente, procedeu-se à exploração de possíveis relações entre as variáveis 
demográficas e as variáveis relativas à doença, com os resultados na Escala RDAS (M1 
e M2), e FACT-G.  
Para estudar as relações entre variáveis de escala intervalar (habilitações 
literárias, e realização de tratamentos adjuvantes) e os resultados na Escala RDAS (M1, 
M2) e no FACT-G, usou-se o teste ANOVA (Anexo VIII-CD). Para a variável 
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dicotómica (intervenção cirúrgica) utilizou-se um Teste t de Student, criando dois 
grupos distintos: “realizou cirurgia” e “não realizou cirurgia”. Destas relações, apenas a 
intervenção cirúrgica apresentou uma diferença estatisticamente significativa com o 
resultado na Escala RDAS (após o conhecimento do diagnóstico), apresentada no 
quadro XV. As restantes comparações entre médias, que não se revelaram significativas 
encontram-se em anexo (Anexo VIII-CD). 
 
 
Quadro XV- Comparação de médias entre a intervenção cirúrgica das pacientes e 
a diferença entre M1 e M2.  




    Aguarda 58.83 3.87  
3.716 
 
0.002 Foi submetida 49.67 5.34 
 




Aguarda 60.33 4.131  
2.301 
 
0.035 Foi submetida 49.50 11.008 
 
Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas quanto ao nível de 
ajustamento diádico, entre as pacientes que aguardavam cirurgia, e as que já tinham sido 
submetidas. Assim, quem aguardava cirurgia reportou um melhor ajustamento, quando 
comparadas com as pacientes já intervencionadas.  
 
Em forma de síntese, através da análise quantitativa verificamos que existe um 
elevado nível de ajustamento conjugal na amostra estudada, tanto da parte das 
pacientes, como da parte dos seus companheiros. Para as pacientes, verificou-se que o 
nível de ajustamento antes do diagnóstico da doença, está positivamente associado com 
o nível de ajustamento após o conhecimento desse diagnóstico, sendo que se verificou 
um aumento do nível de ajustamento na fase posterior ao diagnóstico. Relativamente 
aos companheiros, não se verificaram diferenças significativas nestes dois aspectos. No 
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entanto, e para a fase posterior ao diagnóstico, verificou-se uma associação positiva 
entre o ajustamento marital de um membro do casal, e o ajustamento do outro cônjuge.  
Relativamente à QdVRS, medida através do FACT-G, verificou-se que as participantes 
deste estudo apresentam níveis considerados favoráveis (os valores encontram-se acima 
de 50%) nas dimensões de bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar 
emocional e bem-estar funcional. No entanto, para o bem-estar funcional, os resultados 
são um pouco mais moderados. Na dimensão do bem-estar global, os valores médios 
encontrados também estão acima do ponto de corte, 69. 
Podemos ainda acrescentar que algumas das dimensões da QdVRS, obtidas através do 
FACT-G se correlacionam positivamente entre elas: bem-estar físico e bem-estar 
emocional; bem-estar emocional e bem-estar funcional; bem-estar funcional e bem-estar 
social/familiar; bem-estar global (QdVRS) e bem-estar físico; bem-estar global 
(QdVRS) e bem-estar social/familiar; bem-estar global (QdVRS) e bem-estar 
emocional.  
Por último, as mulheres que aguardavam cirurgia obtiveram resultados 
superiores na Escala RDAS, que avalia o ajustamento entre o casal, quando comparadas 
com mulheres já intervencionadas. 
 
 
Análise dos resultados qualitativos 
 Fez-se uma análise temática, à qual se submeteu a informação qualitativa, 
através de um procedimento de análise de conteúdo. Assim, utilizando os dados obtidos 
através da entrevista semi-estruturada, procurou-se extrair os temas mais significativos 
apontados pelas pacientes, e de acordo com os objectivos propostos.  
 Em primeiro lugar, foi feita a transcrição das entrevistas (Anexo IX- CD), em 
que apenas se seleccionou a informação relacionada com os objectivos deste estudo. 
Desta forma, só foram efectivamente transcritas as verbalizações que poderiam dar 
alguma contribuição para a realização do mesmo. A cada verbalização atribuiu-se um 
código que inclui: (a) código que diferencia cada uma das pacientes (e.g., PG1); (b) o 
número da questão ou resposta (e.g., PG1/R1); (c) o item da Escala RDAS com a qual a 
verbalização da paciente está relacionada (e.g., PG1/R1.4); (d) por último, faz-se 
acompanhar uma letra minúscula, por ordem alfabética, caso exista mais do que uma 
verbalização relativa a esse item (e.g., PG1/R1.4c). 
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 Em seguida, procedeu-se à construção das categorias temáticas relacionadas com 
cada uma das questões da entrevista, e correspondentes a temas previamente definidos. 
As subcategorias foram estabelecidas de um modo indutivo, pois estas foram formadas 
com base na informação transcrita, ou seja, com base na resposta das pacientes à 
entrevista semi-estruturada. Todas estas tarefas permitiram posteriormente analisar com 
detalhe a complexidade dos dados. 
 No quadro XVI apresentam-se os dados provenientes dessa análise, com as 
categorias e subcategorias em causa, bem como a frequência das respondentes que 
produziram verbalizações integradas na categoria em causa, e ainda um exemplo para 
cada uma delas. Cada respondente é contabilizada uma única vez em cada categoria, 










Subcategorias Códigos/Exemplos Frequência 
respondentes por 
subcategoria 
Religiosidade Ausência de alterações PG3/R1//PG4/R1//PG6/R1//PG7/R1//PG8/R1//PG10/R1//PG11/R1//PG12/R1//PG
13/R1//PG14/R1//PG15/R1//PG16/R1//PG17/R1 
“Não, não houve alterações. Eu sou católica não praticante e assim o continuei, 
tal como o meu marido. Não houve um crescimento de fé, nada”. (PG3) 
13 
Alterações Positivas PG1/R1//PG2/21//PG5/R1//PG18/R1 
“Sim, aprofundámos mais a nossa religiosidade, tornámo-nos mais praticantes. 







Ausência de alterações PG4/R2//PG6/R//PG14/R2//PG17/R2 
“Não existiu nenhuma alteração relativamente às demonstrações de afecto, 












“…eu penso que as coisas pioraram, por ter esta doença sinto menos afecto da 




“É assim, quando estou aqui internada no hospital ele trata-me muito 







“Não, continua o mesmo. Resolvemos os problemas em conjunto, tomamos os dois 
as decisões”. (PG5) 
12 
Aumentaram PG2/R3//PG2/R12.3 
“Sim claro! Antigamente era obrigada a concordar, a minha opinião não era 
ouvida. Agora ele pondera sempre a minha opinião, e sinto que já tomamos as 
decisões em conjunto. A minha palavra, a minha opinião agora vale alguma 
coisa”. (PG2) 
1 
Diminuíram  0 
 Individuais Mantiveram-se PG7/R3//PG17/R3 
“Não, eu sempre fui muito autónoma nas decisões. Geralmente sou eu a a tomar 








“Pensamos mais no dia-a-dia. Fazemos planos mais próximos, e não tão a longo 
prazo, como antigamente. Isso mudou um bocadinho…Pensamos nas coisas e 
depois resolvemos”. (PG12) 
 
2 
Hábitos sexuais Mantiveram-se 
 
PG4/R4//PG7/R4//PG10/R4 
“Não, é precisamente igual. Como nos primeiros dias não me apetecia, falámos 
com o médico e ele disse que era tudo igual, a partir daí não houve alterações”. 
(PG10) 
3 
Alterações Positivas  0 
 Negativas PG1/R4//PG5/R4//PG6/R4//PG8/R4//PG12/R4//PG13/R4//PG14/R4//PG15/R4//P
G17/R4//PG18/R4 
“Sim, a nossa sexualidade anulou-se. No pós-operatório eu não queria ninguém 
por perto, mesmo em relação a ele. Isolei-me muito e acabei por afastá-lo. Metia-
me muito comigo mesma, e era como se ele não existisse. Acabou por ser um luto, 
e uma forma de revolta perante a situação”. (PG5) 
10 
Alterações com acordo 
 
PG2/R4//PG3/R4//PG11/R4//PG11/R16.4//PG15/R4//PG15/R16.4//PG16/R4 
“…houve sem dúvida uma diminuição, mas no entanto também houve mais 
compreensão. Acho que essa é mesmo a principal diferença, agora ele 





Costumes Ausência de alterações PG3/R5//PG4/R5//PG6/R5//PG7/R4//PG8/R5//PG11/R5//PG12/R5//PG13/R5//PG
14/R5//PG15/R5//PG17/R5//PG18/R5 
“Não, os costumes continuaram os mesmos, não senti nenhuma alteração”. 
(PG11) 
12 
Alterações Positivas PG1/R5//PG2/R5//PG16/R5 
“…Ele agora inclui-me mais nos seus planos. Não me põe tanto de parte”. (PG2) 
3 
Negativas PG5/R5// PG10/R5 
“Mudou muita coisa este ano. Já tínhamos férias planeadas...e olhe, acabou por 







“Houve. Fechamo-nos muito mais em casa. Eu até tenho vontade de sair, mas ele 
nunca acha bem sair, prefere ficar em casa. Ele prendeu-me um pouco, e eu 
acabei por ficar deprimida. Nesse sentido estamos em desacordo. E ele também se 
fechou mais. Eu tentei puxar por ele, mas ele disse-me que está muito triste, e não 





Ausência de alterações PG6/R6//PG7/R6//PG8/R6//PG10/R6//PG11/R6//PG14/R6//PG15/R6//PG16/R6//
PG17/R6 
“Não houve nenhuma alteração…eu trabalhei até ao último dia antes de ser 
internada…”. (PG16) 
9 
Alterações Positivas PG2/R6//PG13/R6 




importante nas nossas vidas, somos nós e o nosso filho. Já não vivemos só para o 
trabalho, isso tornou-se secundário. Nós antes acabávamos por nem viver…era só 
trabalho, trabalho…”. (PG2) 
Negativas  0 
Acordo/Desacordo Acordo PG3/R6//PG4/R6//PG5/R6//PG6/R6//PG10/R6//PG11/R6//PG13/R6//PG14/R6//P
G15/R6//PG16/R6//PG17/R6 
“Não. Neste momento estou de baixa, ele continua com o trabalho dele. Estamos 
de acordo nisso”. (PG17) 
11 
Desacordo PG12/R6 
“Continuo activa, a trabalhar…e sei que nos dias de quimioterapia ele se 
chateava um bocadinho porque eu saía da quimioterapia e ia para o 
gabinete…ele não gostava muito da ideia porque não queria que eu me cansasse, 






Alterações Positivas PG11/R7 
“Nós às vezes discutíamos sobre isso, mas depois do diagnóstico tenho a 
impressão que melhorou, graças a Deus”. (PG11) 
1 
Negativas PG5/R7 




“Não, porque por muitas zangas que tivéssemos, se escolhemos estar juntos, a 




tudo a perder”. (PG2) 
 Em tom de brincadeira PG3/R7//PG14/R7 
“Às vezes discutimos isso mas é na brincadeira, nunca a sério”. (PG3) 
2 
Discussões Ausência de alterações PG3/R8//PG7/R8//PG11/R8//PG12/R8//PG15/R8//PG16/R8//PG17/R8 




Alterações Positivas PG1/R8//PG2/R8//PG4/R8//PG8/R8//PG13/R8//PG14/R8//PG18/R8 
“Agora já não discutimos. Antes discutíamos muito. Ele não se interessava, não 
me ajudava em casa, não queria saber de nada. Depois de eu ficar doente as 
coisas mudaram do dia para a noite…”. (PG2) 
7 
Negativas PG5/R8//PG6/R8 
“Sim, agora há mais discussões, depois do diagnóstico”. (PG5) 
2 
Frequência Nunca PG13/R8 
“Nós sempre discutimos pouco, e agora não discutimos nada. Foi essa a 
alteração, agora não discutimos nada”. (PG13) 
1 
O normal PG3/R8//PG7/R8 
“Temos umas “discussõeszinhas”, mas já antes as havia. Um casal que não ralhe, 
que não discuta, não presta! É a mesma coisa, não houve alteração após o 
diagnóstico”. (PG3) 
2 
Aumentou PG5/R8//PG6/R8 2 
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“Eu comecei a discutir mais, comecei a sentir-me mais revoltada. Ele não, 
calminho. Portanto a frequência das discussões aumentou, mas da minha parte”. 
(PG6) 
Raramente PG10/R8 [chegam a acordo] 
“Não, raramente discutimos, falamos mais sobre assuntos. Quando discutimos é 
mais sobre a miúda, mas chegamos sempre a um acordo”. (PG10) 
1 
Muitas vezes PG11/R8//PG16/R8 
“Continua igual. Nós discutimos muitas vezes, muitas vezes…continuamos a 




em ter iniciado a 
relação 
Sim PG5/R9 
“Depois da doença eu senti arrependimento por ter iniciado a relação. Como 




“Não, nós nunca pusemos essa questão. Por mais discussões que existissem, nós 




“Arrepender já me arrependi muitas vezes…não digo que a culpa seja só dele, a 
culpa nunca é só de uma pessoa. Mas agora como estou doente acho que mudou, 






Ausência de alterações PG3/R10//PG4/R10//PG7/R10//PG8/R10//PG11/R10//PG14/R10//PG15/R10//PG
16/R10 
“Às vezes, não com muita frequência. Mas é igual, tanto agora como antes da 
minha doença”. (PG3) 
8 
Alterações Positivas PG1/R10//PG2/R10//PG13/R10 
“Sim. Eu andava sempre nervosa, ele também. Eu até tinha dificuldades em 
dormir porque andava sempre nervosa com as nossas discussões. Agora já não 
discutimos, as coisas mudaram muito realmente”. (PG2) 
3 
Negativas PG5/R10//PG6/R10//PG17/R10 
“Sim, também existiu [diferença]. Agora enervamo-nos mais um ao outro. Embora 






 Frequência Às vezes PG3/R10//PG15/R10 





Ausência de alterações PG5/R11//PG6/R11//PG7/R11//PG8/R11//PG10/R11//PG11/R11//PG12/R11//PG1
3/R11//PG15/R11//PG16/R11//PG17/R11//PG18/R11 
“Os interesses que nós tínhamos e temos….isso penso que se mantêm…”.(PG15) 
12 
Alterações Positivas PG1/R11//PG2/R11//PG4/R11 




Ou fazemos por partilhá-los. Agora fazemos tudo juntos, é mesmo incrível a 
mudança que houve”. (PG2) 
Interesses diferentes, sem 
alterações 
PG3/R11//PG14/R11 




Ausência de alterações PG6/R12//PG7/R12//PG8/R12//PG11/R12//PG12/R12//PG13/R12//PG15/R12//P
G16/R12//PG17/R12//PG18/R12 
“Sempre tivemos essas conversas e ainda as temos. Mantemos essas conversas, 
sim”. (PG8) 
10 
Alterações Positivas PG2/R12//PG4/R12//PG14/R12 
“Sim, existiram. Se calhar por eu ter adoecido, as coisas mudaram…agora 
falamos muito mais, brincamos com tudo. A nossa interacção, enquanto casal, 
está muito mais produtiva…”. (PG2) 
3 
Negativas PG3/R12//PG5/R12 
“Raramente. Mas talvez haja uma diferença entre o antes e o depois. Acho que 
diminuiu um pouco, talvez por falta de interesse, não sei explicar”. (PG3) 
2 
Frequência Aumento PG4/R12//PG14/R12 
“Se calhar agora falamos mais. Se antes falávamos uma vez por dia, agora 
falamos duas ou três. Falamos mais sobre as coisas”. (PG14) 
2 
Diminuição PG1/R12//PG5/R12 
“Sim, penso que têm existido menos. Mas talvez seja porque ele tem tido muito 









Ausência de alterações PG3/R13//PG4/R13//PG5/R13//PG6/R13//PG7/R13//PG11/R13//PG14/R13//PG1
5/R13//PG16/R13//PG17/R13//PG18/R13 
“Se aparece algum projecto conjunto procuramos os dois partilhar, claro. Não 
houve grandes alterações em relação a isso”. (PG11) 
11 
Alterações Positivas PG2/R13 
“Sim. Ele antes gostava das coisas á maneira dele, agora ouve mais a minha 
opinião. Estamos em harmonia, e isso tem influência nos nossos projectos. E sabe 
muito bem sentir a minha opinião valorizada”. (PG2) 
1 
Existência de projectos comuns PG8/R13//PG10/R13 
“Por acaso agora até temos novos projectos, se calhar mudar de casa…esse tipo 
de situações…”. (PG8) 
2 
 Mantêm projectos comuns, após a 
doença 
PG12/R13 
“Sim sim, continua na mesma. Tentamos pô-los mais a curto prazo, enquanto 
antigamente era mais a longo prazo…”. (PG12) 
1 
Discussão calma 
de um assunto 
Ausência de alterações PG3/R14//PG6/R14//PG7/R14//PG10/R14//PG11/R14//PG12/R14//PG14/R14//P
G17/R14//PG18/R14 
“Bem, já falávamos calmamente acerca de certos assuntos, e assim o continuamos 
a fazer”. (PG6) 
9 
Alterações Positivas PG1/R14//PG15/R14 




exaltamo-nos. Mas penso que depois do diagnóstico da doença, ele fez um esforço 
e começámos a conversar mais calmamente”. (PG15) 
Alteração do teor da conversa PG8/R14//PG13/R14 
“Aumentaram, mas as discussões calmas referem-se todas à minha doença. Temos 





“Sim. As discussões calmas, as conversas aumentaram de frequência. Sempre que 






“Não temos muito tempo disponível para isso, antigamente tínhamos mais tempo. 
E a atenção dele era outra. A verdade é que estamos menos disponíveis para 








“Sim, foi ele que me deu o apoio fundamental que precisava, porque eu sofri e ele 
sofreu comigo…”. (PG1) 
 
17 
Positivo, mas não suficiente PG5/R15 
“Ele é pouco presente, e tem pouca iniciativa própria. Não quer dizer que ele não 




dele altera a forma de eu lidar e lutar contra a doença. O facto de ele existir na 
minha vida dá-me vontade de lutar, e faz-me sentir menos medo”. (PG5) 
Aumentou PG2/R15//PG11/R15 
“Se ele continuasse tão frio como era antigamente, eu não tinha forças para lutar. 
Mas ele mudou muito, e isso foi a melhor coisa que me aconteceu. O apoio dele 
influenciou bastante”. (PG2) 
2 
Constante PG15/R15b//PG16/R15//PG17/R15//PG18/R15 
“Ai, sem dúvida. Foi ele que me acompanhou desde o princípio…consultas, 





Ausência de alteração PG1/R16//PG4/R16//PG6/R16//PG10/R16//PG12/R16//PG14/R16//PG16/R16 
“Acho que não, espero que se mantenha tudo como está. Espero que corra tudo 
pelo melhor, e que se houver alguma alteração, que seja positiva”. (PG1) 
7 
Não sabe PG2/R16//PG3/R16//PG13/R16 
“Não sei, só o tempo o dirá não é? Vamos ver com o tempo…”. (PG3) 
3 
Término da relação PG5/R16 
“Relativamente ao companheiro, temo que a relação termine, mas não sei se 
estará relacionado com a doença…”. (PG5) 
1 
Alterações negativas na relação PG18/R16 
“Tenho muitos medos, tenho medo que a nossa relação seja diferente 
depois…para pior”. (PG18) 
1 
Sexo Diminuição PG11/R16 1 
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“Relativamente ao sexo, pode vir a alterar-se. Por exemplo, o canal vaginal ficou 
mais curto, a bexiga também…o “à vontade” já não é o mesmo…mas ele tem sido 
compreensivo…”. (PG11) 
Aumento PG15/R16 
“…Talvez se altere o meu retraimento nas relações sexuais, e eu comece a sentir-
me mais à vontade, e com menos problemas por não ter um seio…”. (PG15) 
1 
Questões profissionais PG5/R16//PG17/R16 
“O meu trabalho. Espero ficar activa o mais rápido possível. Não gosto de estar 
parada, e vou trabalhar assim que sair daqui. Necessito voltar a entrar na minha 
rotina”. (PG17) 
2 
 Dispensar mais tempo à família PG2/R16 
“…A questão de dar mais tempo à minha família. Isso é indispensável”. (PG2) 
1 
 Mais calma e tolerância PG13/R10.16 
“A doença acalmou-me, mudou a minha forma de estar na vida e de encarar o 




Iremos agora fazer uma exposição sobre as categorias e subcategorias temáticas, 
que se revelaram mais significativas. Foi estabelecido um critério de significância para 
as subcategorias, onde se sublinha a necessidade de pelo menos 1/6 da amostra 
(aproximadamente 3 respondentes) produzir verbalizações, para que estas contribuam 
efectivamente para a definição da subcategoria em causa. Será seguida a ordem da 
exposição dos temas no quadro. 
Assim, relativamente à religiosidade, 4 participantes referem mudanças 
positivas, 1 refere um aumento do acordo neste aspecto, e outras 3 referem uma maior 
proximidade com a religião. Ainda, 13 participantes apontaram ausência de alterações. 
O aumento das demonstrações de afecto na fase posterior ao conhecimento do 
diagnóstico reporta uma das alterações positivas a nível conjugal. Dez mulheres 
verbalizaram o aumento da afectividade, referindo um aumento da expressão afectiva 
por parte dos seus companheiros. Outras 4 mulheres revelaram ausência de alterações a 
este nível.  
As tomadas de decisões conjuntas foram mantidas em 12 das participantes, 
sempre na perspectiva de conseguirem chegar a um acordo. 
No que diz respeito aos hábitos sexuais, 3 das participantes relataram que estes 
se mantiveram, 10 mulheres reportaram alterações negativas relacionadas com 
limitações físicas ou psicológicas, e 5 pacientes afirmaram que existiram alterações mas 
que estas foram acompanhadas de acordo entre o casal, e de uma atitude compreensiva 
por parte do companheiro. 
Relativamente aos costumes do casal, 3 pacientes referiram a existência de 
alterações positivas. Duas delas referem um aumento de actividades juntos, e outra 
relata o facto de o esposo ter começado a ir buscá-la ao trabalho todos os dias. Das 
participantes do estudo, 12 referiram a ausência de alterações nos costumes.  
Na dimensão tomada de decisões de carreira, 11 pacientes manifestaram a 
existência de acordo no casal, e outras 9 referiram não ter existido nenhuma mudança 
neste campo. 
No que se refere à hipótese de terminar a relação, 13 das participantes afirmaram 
de forma peremptória que esta questão nunca se colocou, ao longo de toda a relação. No 
entanto, 2 pacientes referem que esta questão foi abordada apenas em tom de 
brincadeira, enquanto 1 das pacientes refere que após o diagnóstico essa possibilidade 
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nunca mais foi discutida, e outra paciente refere que após o diagnóstico já pensou nessa 
possibilidade. 
No referente às discussões, 7 das participantes referem terem existido alterações 
positivas após o diagnóstico da doença, com diminuição generalizada dos conflitos 
entre o casal, ao passo que 7 participantes reportaram ausência de alterações a este 
nível. 
No que diz respeito ao arrependimento de ter iniciado a relação com o 
companheiro, 15 pacientes referem que nunca se sentiram arrependidas de tal, enquanto 
1 paciente referiu que esse arrependimento diminuiu após o conhecimento do 
diagnóstico, e outra paciente referiu que após a doença se tem sentido muitas vezes 
arrependida.  
No item enervamento no casal, 6 pacientes referiram a existência de alterações, 
das quais 3 mencionaram alterações positivas, com diminuição desse enervamento, e 
outras 3 alterações negativas, com maior enervamento após o diagnóstico da doença. No 
entanto, foram ainda referidas ausência de alterações a este nível por 8 participantes.  
No item partilha dos mesmos interesses, 3 mulheres fizeram referência à 
existência de alterações positivas, referindo um aumento da partilha de interesses, 
enquanto 12 participantes não sentiram alterações neste aspecto. 
Relativamente às conversas estimulantes entre o casal, 3 pacientes sentiram 
alterações positivas, enquanto outras 10 pacientes reportaram a ausência de alterações. 
Em relação ao item projectos comuns, 11 das participantes referiram a ausência 
de alterações neste aspecto. 
O item relacionado com discussões calmas sobre um assunto, 4 pacientes 
referem a existência de um aumento, 1 das quais refere que esse aumento foi 
acompanhado da mudança do teor da conversa, sendo que agora falam mais, mas o tema 
está à volta da doença. Outras 9 pacientes referem não ter sentido nenhuma alteração.  
Relativamente ao apoio prestado pelo companheiro ao longo da vivência do 
processo de doença, todas as pacientes sem excepção se referiram a ele como positivo e 
necessário neste processo. Quatro dessas pacientes classificaram ainda esse apoio como 
constante. 
Por último, no que respeita às perspectivas futuras, as pacientes relataram 
inquietações relativamente a temas como a possibilidade do término da relação (1), 
alterações negativas na relação (1), diminuição da actividade sexual (1). Outras 
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acreditam ainda no aumento da actividade sexual (1), no regresso rápido ao trabalho (2), 
numa dedicação de mais tempo á família (1), bem como numa confrontação com o meio 
mais calma e tolerante (1). Sete pacientes não prevêem nenhuma alteração futura, e 3 
participantes referiram não saber que alterações poderão ocorrer no futuro.  
 
A partir dos dados obtidos na entrevista podemos concluir que algumas 
participantes não sentiram, de uma forma geral, alterações na sua vida conjugal, ao 
passo que outras reportaram tanto alterações positivas como negativas.  
Dentro das mudanças positivas podemos apontar o aumento da religiosidade, 
aumento das demonstrações de afecto entre o casal, maior partilha de costumes, 
diminuição das discussões, maior partilha de interesses, bem como aumento das 
conversas estimulantes e das discussões calmas sobre um assunto.  
No que respeita ao enervamento no casal, parece que a situação de doença pode 
contribuir tanto para o aumento, como para a diminuição deste.  
Devido a limitações físicas e/ou psicológicas, as participantes relataram uma 
alteração negativa nos hábitos sexuais, que são no entanto feitas com acordo e 
acompanhadas da compreensão do companheiro. Também as decisões de carreira no 
casal parecem ser feitas com acordo. 
A grande maioria das participantes deste estudo relatou nunca ter-se sentido 
arrependida de ter iniciado a relação com o seu companheiro, bem como nunca ter 
colocado a hipótese de terminar a relação. São excepções duas pacientes, uma que após 
o conhecimento da doença não só se sentiu arrependida por ter iniciado a relação, como 
também já colocou a hipótese de terminar a relação. E uma outra que tinha sentido 
arrependimento e vontade de terminar a relação antes do diagnóstico, mas que mudou 
de opinião depois de ficar doente.  
Na generalidade, as participantes não sentiram alterações relativamente às 
tomadas de decisão (conjuntas) e aos projectos comuns do casal.  
O apoio do companheiro é classificado por todas as participantes como positivo, 
sendo que todas elas se referem a este como muito importante no confronto com a 
doença. Algumas delas sublinham ainda que este apoio tem sido constante.  
As projecções futuras destas mulheres passam por medos relacionados com o 
término da relação e alterações negativas desta, diminuição e aumento da actividade 
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sexual, questões profissionais, vontade de dispensar mais tempo á família, bem como 
adoptar uma atitude mais calma e tolerante face ao meio. 
Por último, é preciso sublinhar que em todas as categorias acima referidas, 
foram manifestadas por algumas pacientes inexistência de alterações, ou seja, 





























 Ao longo desta investigação foi estudada a influência dos cancros ginecológicos 
e de mama no nível de ajustamento diádico das pacientes e dos seus companheiros, bem 
como a influência desse ajustamento qualidade de vida das pacientes. Da amostra 
estudada faziam parte 18 mulheres e 10 companheiros. Estas mulheres encontravam-se 
internadas, aguardando a intervenção cirúrgica, ou na fase de recuperação. Os 
objectivos relacionavam-se com a avaliação da percepção retrospectiva da mulher e do 
seu companheiro, explorando o nível de concordância entre os dois. Ainda, a visão 
prospectiva da mulher acerca do ajustamento conjugal e a sua qualidade de vida, 
também eram objectivos deste estudo. Para esse efeito, utilizou-se uma tradução da 
Revisão da Dyadic Adjustment Scale, realizada por Busby e col. (1995), e ainda uma 
tradução do Functional Assessment of Cancer Therapy (Cella et al., 1993). Como 
complemento, através de uma entrevista semi-estruturada aplicada às pacientes, 
explorou-se as diferenças entre as respostas na Escala de Ajustamento Diádico nos dois 
momentos, a importância do apoio do companheiro na doença e a percepção futura 
relativamente ao nível de ajustamento conjugal.  
 
1- Avaliar a percepção retrospectiva da mulher e do seu companheiro 
relativamente ao ajustamento conjugal em dois momentos distintos: antes 
do conhecimento do diagnóstico, e depois do conhecimento do diagnóstico 
até ao momento da aplicação dos questionários. 
Através da análise dos resultados, depreendemos que a maioria das mulheres e 
companheiros desta amostra apresentam um nível elevado de percepção do ajustamento 
marital, e em ambos os momentos estudados. A análise dos dados revelou-nos ainda 
que, para as pacientes, o nível de ajustamento antes do diagnóstico da doença (M1) está 
positivamente correlacionado com o nível de ajustamento no momento que vai desde o 
diagnóstico, até ao momento de aplicação do questionário (M2). No entanto, podemos 
apurar que a fase posterior ao conhecimento do diagnóstico se revelou ainda mais 
ajustada do que a fase anterior. 
Relativamente aos companheiros, esta associação não se revelou significativa. 
Contudo, a fase posterior ao conhecimento do diagnóstico também se revelou mais 
ajustada do que a fase anterior ao diagnóstico. 
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Alguns estudos recentes sugerem que pacientes com cancro que têm companheiro 
podem viver problemas na sua relação (Pistrang & Baker, 1995; Friedman et al., 1988; 
Fuller & Swensen, 1992). Um estudo levado a cabo por Silberfarb (1978) sugeriu que 
perante situações stressantes ou de transição, como um diagnóstico de cancro, se podem 
exacerbar no casal problemas pré-existentes. Também O’Mahoney & Carrol (1997) 
salientaram que o surgimento da doença pode, por um lado, conduzir a efeitos negativos 
no relacionamento e, por outro, também pode levar a efeitos positivos, Em particular, as 
relações com um bom nível de ajustamento seriam as mais beneficiadas, com melhorias 
em áreas como a proximidade entre o casal e a comunicação. Os casais com mais 
problemas de ajustamento antes do diagnóstico teriam um risco acrescido ao longo da 
vivência do processo de doença.  
Neste estudo as pacientes, de uma forma geral, não notaram alterações na sua 
vida conjugal, e muitas sublinharam melhorias em aspectos como a demonstração de 
afecto, diminuição das discussões, maior partilha de interesses. Contudo, a análise 
individual mostrou que a paciente PG5, que já manifestava um baixo nível de 
ajustamento antes do diagnóstico, relatou um decréscimo na percepção desse 
ajustamento após o conhecimento da doença, com diminuição nas demonstrações de 
afecto, diminuição do acordo entre o casal, aumento das discussões e do enervamento 
no casal, sentimentos de arrependimento por ter iniciado a relação e ponderação em 
terminar a relação. Neste sentido, a ideia defendida por Friedman e col. (1988) e 
também por O’Mahoney & Carroll (1997), de que os casais com dificuldades no 
ajustamento conjugal anteriormente ao diagnóstico tendem a enfrentar dificuldades no 
ajustamento e um declínio na satisfação e qualidade do relacionamento durante o 
processo de vivência de doença, é corroborada por este estudo. Por outro lado, na 
paciente PG11, que reportou um baixo nível de ajustamento antes do diagnóstico, 
também se verificou uma diminuição desse ajustamento na fase posterior. Ainda assim, 
a paciente reporta existência de algumas melhorias em aspectos como as discussões, e a 
vontade de terminar a relação, com uma diminuição de ambos. Parece que o facto de a 
relação ser inicialmente pobre, a leva a confiar e a reportar menos suporte e 
envolvimento por parte do companheiro (Worden & Weissman, 1977; Wellisch et al., 
1978; Lichtman et al., 1987), e parece existir uma distância entre o suporte que a 




Ainda, as pacientes PG4, PG8, PG15, PG17 que manifestaram em M1 um nível 
relativamente alto de ajustamento conjugal, relataram uma diminuição desse nível, após 
o diagnóstico. Esta diminuição, contudo, não as colocou abaixo do ponto de corte (48), 
e a análise qualitativa permitiu apurar tanto alterações negativas como positivas na 
relação. Estes resultados parecem corroborar a ideia referida por Pistrang & Baker 
(1995), Friedman e col. (1988), Fuller & Swensen (1992) de que pacientes com cancro 
que têm companheiro poderão viver alguns problemas na relação. Contudo, estes 
problemas parecem não comprometer a relação, podendo mesmo ser considerados como 
pouco negativos. Lichtman e col. (1987) e Carter & Carter (1993) sugerem que os 
desacordos e a comunicação menos eficaz são comuns, mesmo nos casais que reportam 
níveis altos de satisfação conjugal. 
Através da análise quantitativa percebemos que, das variáveis demográficas e 
variáveis médicas estudadas, apenas para a variável intervenção cirúrgica se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas quanto ao nível de ajustamento diádico. 
Assim, quem aguarda cirurgia tem um melhor nível de ajustamento, do que as pacientes 
já intervencionadas. De acordo com Dias e col. (2001), as preocupações pessoais da 
mulher e o impacto ao nível da sua auto-imagem remetem para medos e fantasias 
recalcadas que comprometem a relação conjugal e a sua sexualidade. No mesmo 
sentido, Pereira e Mestre (1997) referem que as perdas narcísicas associadas à cirurgia e 
tratamentos terão impacto na vida relacional da mulher com cancro de mama (cit. por 
Ramos e Patrão, 2005). De facto, nesta amostra, a maioria das pacientes relata a 
existência de dificuldades a nível sexual, quer por limitações físicas, quer psicológicas. 
No entanto, metade das pacientes que reportam alterações negativas afirma também que 
essas foram acompanhadas de acordo entre o casal, e de uma atitude compreensiva por 
parte do companheiro.  
Por último, as correlações entre as habilitações literárias da paciente e do 
companheiro, tempo decorrido após o diagnóstico, número de filhos em comum e 
duração da relação, não pesaram no processo de ajustamento marital nem na qualidade 
de vida da paciente.  
 
 
2- Explorar o nível de concordância da paciente e do parceiro relativamente à 
percepção do ajustamento marital, para os dois momentos. 
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Através dos resultados obtidos, relativos ao nível de concordância da paciente e 
do companheiro, podemos perceber que o segundo momento estudado (depois do 
diagnóstico, até ao momento de aplicação da escala) se correlaciona entre ambos os 
membros do casal, mantendo uma associação positiva. Baider e col. (1984) e Northouse 
e col. (1995) referem que existe uma relação recíproca entre o nível de ajustamento no 
casal, mas neste estudo essa relação foi encontrada apenas para a fase posterior ao 
diagnóstico. Neste sentido, os dados provenientes da análise qualitativa mostraram que 
a paciente PG5, manifestou um nível de ajustamento baixo antes do diagnóstico. Pelo 
contrário, o seu companheiro tem a percepção de um bom ajustamento conjugal para 
esse momento, mas após o diagnóstico passou a percepcionar o ajustamento conjugal 
como mais reduzido. Assim, após o diagnóstico da doença, a percepção de ajustamento 
parece ter-se equilibrado em ambos os membros do casal, que o classificam como 
baixo. 
 Relativamente à diferença de médias, esta não se revelou estatisticamente 
significativa. Por inspecção visual, chegou-se à conclusão de que no segundo momento 
as classificações tendem a seguir na mesma direcção, e portanto, que houve uma 
concordância no sentido de resposta, do primeiro para o segundo momento.  
No segundo momento explorado, e de uma maneira geral, existiu um aumento 
da percepção do ajustamento conjugal, tanto para as pacientes como para os 
companheiros. Estes dados corroboram a ideia sugerida por Manne (1998) na percepção 
da qualidade da relação, de que embora uma pequena proporção de casais possam 
experienciar dificuldades no ajustamento, o diagnóstico de cancro não parece estar 
associado com o declínio na qualidade da relação, na maioria dos casais.  
Ainda, relativamente a itens específicos, podemos verificar que existiu nas 
pacientes a percepção do aumento do acordo nas demonstrações de afecto, após o 
conhecimento do diagnóstico. Neste sentido, Friedman e col. (1988) salientaram a 
importância da expressão de sentimentos e da coesão da família no processo de cancro, 
e no estudo vertente o aumento desta expressão emocional é visto pelas pacientes como 
algo positivo, e que as deixa satisfeitas. Para o momento anterior ao diagnóstico, os 
companheiros têm uma percepção de acordo mais elevada relativamente ao item 
religião, e as pacientes também percepcionam uma maior frequência de conversas 
interessantes e estimulantes com os companheiros, antes do diagnóstico. De facto, 
Lichtman, e col. (1987) sugerem que muitos casais reportam problemas de comunicação 
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após um problema de cancro. Uma outra explicação pode ser retirada a partir das 
conclusões de um estudo de Northouse (1994), que refere que o parceiro pode sentir 
dificuldades em lidar com as crises emocionais impostas pela doença, desejando 
proteger a esposa, e evitando uma comunicação aberta relativamente a questões de 
mortalidade e intimidade (cit. por Bakewell & Volker, 2005). Assim, as mulheres podem 
não sentir abertura suficiente da parte do companheiro para falar de assuntos que as 
incomodam, relacionados com a doença.  
Relativamente às 3 subescalas (satisfação, coesão e consenso) da Escala de 
Ajustamento Diádico, tivemos oportunidade de perceber que os itens não são 
suficientemente discriminativos entre si para permitirem distinguir os dois momentos de 
resposta, e que o instrumento é mais discriminativo em bloco do que cada subescala 
individualmente (Kazak e col., 1988). 
 
3- Perceber qual a influência do ajustamento conjugal na QdVRS da paciente. 
Através dos resultados obtidos podemos perceber, antes de mais, que a maioria das 
mulheres desta amostra, apresentam níveis de QdVRS considerados favoráveis. A 
dimensão “bem-estar funcional” foi a única a apresentar resultados mais moderados, 
mas ainda assim acima do valor de corte. Verificou-se ainda que algumas dimensões da 
QdVRS estão correlacionadas, mantendo uma associação positiva: bem-estar físico e 
bem-estar emocional; bem-estar emocional e bem-estar funcional; bem-estar funcional e 
bem-estar social/familiar; bem-estar global (QdVRS) e bem-estar físico; bem-estar 
global (QdVRS) e bem-estar social/familiar; bem-estar global (QdVRS) e bem-estar 
emocional.  
Também podemos verificar que, nesta amostra, o bom ou mau ajustamento, tanto 
das pacientes como dos seus companheiros, não pareceu ter influência na QdVRS da 
paciente. Estes dados parecem estar de acordo com a ideia de Manne (1994), que 
relativiza até certo ponto o apoio do companheiro, referindo que, embora seja muito 
importante, provavelmente não será o determinante mais crucial nos resultados 
psicológicos, em contextos de doença grave e ameaça à vida. O facto de a dimensão 
“bem-estar funcional” apresentar resultados mais baixos que as outras (mas no limite 
superior), pode dever-se aos sintomas colaterais decorrentes do tratamento, que 
produzem distresse emocional. No entanto, a ideia proposta por Dodd e col. (2001), que 
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sublinha a influência dos sintomas físicos na diminuição da capacidade funcional, não é 
corroborado por este estudo. 
Apesar de que alguns estudos apontam para uma reduzida QdVRS em doentes 
oncológicos (Dunn e col., 2003; Grassi e col., 2004; Win e col., 2005 cit. por Kreitler e 
col., 2007; Saegrov, 2005), no estudo vertente esses resultados não são corroborados. 
 
 
4- Percepção do apoio prestado pelo companheiro, desde o conhecimento do 
diagnóstico. 
Através da análise das entrevistas, verificamos que todas as pacientes que 
participaram neste estudo percepcionaram o apoio prestado pelo companheiro como 
positivo e como uma mais-valia no processo de doença. Nas pacientes com baixo 
ajustamento conjugal, a percepção deste apoio também foi considerado essencial na 
forma de encarar e lutar contra a doença. Algumas mulheres fizeram ainda referência a 
um aumento e à constância desse apoio, tendo verificado um acréscimo das prestações 
de auxílio e atenção dadas pelo companheiro.  
Estudos anteriores comprovaram a importância de receber suporte do parceiro 
para um bom ajustamento ao cancro (Jamison, Wellish, & Pasnau, 1978; Lichtman et 
al., 1987; Northouse et al., 1995; Pistrang & Barker, 1995), e num estudo levado a cabo 
por Fuller & Swensen (1992) pacientes com cancro apontaram o factor proximidade 
entre os membros do casal, como sendo o melhor preditor da sua qualidade de vida e 
adaptação. Os resultados desta investigação também foram neste sentido, sugerindo 
uma maior coesão entre os casais após o conhecimento do diagnóstico. De facto, as 
pacientes consideram o suporte dado pelo companheiro, uma das variáveis mais 
importantes na sua luta contra a doença.  
 
 
5- Percepção prospectiva da mulher, relativa ao nível de ajustamento conjugal. 
A discussão deste aspecto apoia-se unicamente nos dados recolhidos através da 
entrevista semi-estruturada. Relativamente à visão prospectiva das mulheres da amostra, 
existiu uma divisão de opiniões. A maioria evidenciou a convicção de não vir a sentir 
alterações na sua vida conjugal no futuro, mas algumas mostraram-se preocupadas com 
possíveis alterações negativas na relação, podendo estas mesmas alterações levar ao 
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término dessa relação. Duas mulheres ainda, perspectivaram alterações na sua vida 
sexual, uma no sentido positivo, outra no sentido negativo.  
O padrão típico é não haver alterações, mas quando as participantes se afastam 
deste padrão, apontam ainda para a vontade em retomar o seu trabalho, outras relatam 
que o episódio de doença as levou a reflectir, e que as alterações futuras poderão passar 
por uma mudança de atitude, levando-as a dispensar mais tempo com a família. Outras 
ainda, pretendem adoptar uma postura mais calma e tolerante perante as circunstâncias 






























 Um diagnóstico de cancro ginecológico ou de mama obriga a mulher a lidar com 
uma variedade de desafios físicos e psicossociais. Por sua vez, também o seu 
companheiro se depara com restrições súbitas na sua vida, novas situações para as quais 
não se encontra preparado, e ainda a possibilidade de perder a sua companheira. De uma 
forma geral os casais não notaram diferenças na sua vida conjugal, e muitas pacientes 
sublinharam melhorias em áreas como a demonstração de afecto, a diminuição das 
discussões, e um aumento na partilha de interesses. Isto não significa que não possam 
viver alguns problemas na relação durante o processo de doença, contudo, esses 
problemas não são passíveis de comprometer essa relação. Parece sim, que existe um 
esforço para reunir forças e lutar em conjunto contra a doença. 
 No entanto, através da avaliação de alguns percursos particulares, percebemos 
que os casais que já passavam por dificuldades no seu ajustamento, foram os que 
enfrentaram mais dificuldades ao longo do processo, mas mesmo estas pacientes 
consideram o apoio do companheiro como fundamental. Desta forma, pode sugerir-se 
que a habilidade da mulher para vencer a doença pode ser beneficiada pela existência de 
uma relação caracterizada pela mutualidade, pela reciprocidade e pelo companheirismo.  
E apesar de que algumas pacientes não receiam alterações futuras, outras 
parecem ter-se entregue a uma reflexão sobre a vida, imposta pela doença, e 
perspectivam mudanças positivas na sua atitude e forma de estar na vida, que pode em 
muito beneficiar a qualidade da relação conjugal.  
As pacientes já submetidas a cirurgia revelam níveis de ajustamento mais baixos, 
quando comparadas com pacientes ainda não intervencionadas. Isso pode dever-se aos 
sentimentos de perda, bem como ao impacto na auto-imagem provocados pela 
mutilação de órgãos tão intimamente ligados ao conceito de feminilidade. Assim, este 
impacto emocional e físico da doença pode surtir efeitos ao nível do ajustamento 
conjugal, implicando algumas adaptações.  
As pacientes revelaram ter uma boa QdVRS, não obstante a qualidade do 
ajustamento conjugal. Isto leva-nos a moderar o peso do ajustamento conjugal numa 
situação de doença grave, e a questionar outros factores que poderão ter uma maior 
influência nessa mesma qualidade de vida.  
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Em conclusão, parece que a vivência de um processo de cancro ginecológico e 
de mama pode constituir uma oportunidade para aprender novas habilidades e 
revalorizar certos aspectos da relação, dando à relação uma oportunidade de 




























Limitações e implicações futuras 
 
Antes de terminar esta discussão, é de extrema importância apontar as limitações 
deste estudo, bem como sugestões para futuros estudos com o objectivo de aprofundar 
cada vez mais o conhecimento nesta área.  
Uma das limitações prende-se com a dimensão reduzida da amostra que impede 
a generalização dos resultados obtidos à população em geral.  
Por outro lado, o facto de se tratar de um estudo transversal apresenta tanto 
aspectos positivos, como negativos. Um aspecto positivo é o facto de o atrito induzido 
pelo plano metodológico ser menor do que num plano longitudinal. Relativamente aos 
negativos, podemos mencionar o facto de a avaliação ficar reduzida à percepção 
retrospectiva e prospectiva. Um estudo de carácter longitudinal seria uma mais-valia na 
medida em que o nível de ajustamento diádico no casal pode não variar apenas com o 
quanto eles são afectados, mas também de acordo com o momento em que essas 
mudanças ocorrem. Ou seja, ao passo que nalguns casais as dificuldades podem ocorrer 
imediatamente após o diagnóstico ou tratamentos, noutros podem surgir diferenças num 
momento posterior ao término da situação de crise.  
Ainda, não se pode deixar de mencionar que há pouco consenso quanto à 
definição e operacionalização da variável ajustamento marital, deixando de lado muitas 
dimensões importantes do conceito. Assim, é importante que esta seja melhor definida e 
operacionalizada, e sejam usados instrumentos e procedimentos adequados para a ela 
aceder. 
Relativamente às sugestões para futuras investigações, penso que seria 
importante estender a avaliação à qualidade de vida dos membros chave do grupo social 
mais restrito em que a paciente se insere, visto que são o suporte primário da paciente, e 
que o ajustamento dessas pessoas específicas parece ter uma influência significativa no 
ajustamento da paciente. Creio também que seria uma mais-valia se a entrevista se 
estendesse aos companheiros, no sentido de apurar as suas percepções.   
Seria ainda interessante avaliar o impacto da doença nos vários estádios, 
nomeadamente na fase de recaída ou na fase terminal.  
Por último, seria importante avaliar aspectos como a qualidade da comunicação, 
tipo de confronto com a doença, níveis de ansiedade e depressão, e estudar a sua 
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Anexo I- Aprovação da realização do estudo pela comissão ética e 













































Questionário de qualidade de vida FACT-G (versão 4) 
 
Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras pessoas com a sua doença 
disseram ser importantes. Por favor, faça um círculo em torno do número que melhor 








































































Na relação entre o casal é comum existirem acordos e desacordos. Por 
favor, indique abaixo uma quantidade aproximada do acordo e desacordo 
entre você e o seu parceiro para cada um dos seguintes itens, considerando 
a fase anterior ao diagnóstico da sua doença. 
Data da aplicação _ / _ / 200_ 
 
Código: G _____ 
Na relação o casal é comum existirem acordos e desacordos. Por favor, 
indique abaixo uma quantidade aproximada do acordo e desacordo entre 
você e o seu parceiro para cada um dos seguintes itens, considerando a 
fase seguinte ao diagnóstico da sua doença. 
Sempre        Muitas vezes   Ocasionalmente  Frequentemente   Muitas vezes  Sempre em 
em acordo   em acordo           em acordo        em desacordo      em desacordo      desacordo 
Sempre        Muitas vezes   Ocasionalmente  Frequentemente   Muitas vezes      Sempre em 
em acordo   em acordo           em acordo        em desacordo      em desacordo           desacordo 
 5                  4                   3                     2                    1                  0       
 5                  4                   3                     2                    1                  0       
 5                  4                   3                     2                    1                  0        
 5                  4                   3                     2                    1                  0        
 5                  4                   3                     2                    1                  0        
 5                  4                   3                     2                    1                  0    
1. Religião 
2. Demonstração de afecto 
3. Tomada das grandes decisões 
4. Relações sexuais 
5. Costumes (comportamentos  correctos e 
apropriados) 
6. Decisões de carreira 
 
 
7. Com que frequência, você e o seu 
parceiro, discutem a hipóteses de 
terminar a relação. 
8. Com que frequência, você e o seu 
companheiro discutem? 
9. Alguma vez se sentiu arrependida por 
ter iniciado esta relação? 
 
10. Com que frequência você e o seu  
companheiro, se enervam um ao outro? 
 
 
11. Você e o seu companheiro 
partilham os mesmos interesses? (e.g, 
actividades de lazer)? 
 
 
12. Com que frequência, você e o 
seu companheiro, têm conversas 
estimulantes e interessantes? 
13. Com que frequência, você e o 
seu companheiro, trabalham juntos um 
mesmo projecto? 
14. Com que frequência, você e o 
seu companheiro, discutem 
calmamente um assunto? 
 5                  4                   3                     2                    1                  0       
 5                  4                   3                     2                    1                  0       
 5                  4                   3                     2                    1                  0        
 5                  4                   3                     2                    1                  0        
 5                  4                   3                     2                    1                  0        
 5                  4                   3                     2                    1                  0    
Todo            A maior parte      Frequentemente    Ocasionalmente     Raramente        Nunca 
o tempo      do tempo 
 
Todo           A maior parte      Frequentemente    Ocasionalmente     Raramente        Nunca 
o tempo       do tempo 
 0                  1                    2                      3                    4                  5 
 0                  1                    2                      3                    4                  5 
 0                  1                    2                      3                    4                  5 
 0                  1                    2                      3                    4                  5 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
Todos             A maioria                  Alguns                      Poucos                    Nenhuns 
 
Todos              A maioria               Alguns                  Poucos                   Nenhuns 
 4                  3                     2                      1                     0  4                  3                     2                      1                     0 
Nunca      Menos de uma      Uma a duas               Duas a três          Uma vez     Mais que uma 
                  vez por mês       vez por mês               vez por mês         por dia          vês por dia 
 
 
Nunca      Menos de uma      Uma a duas               Duas a três          Uma vez     Mais que uma 
                  vez por mês       vez por mês               vez por mês         por dia          vês por dia 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
0                  1                    2                      3                    4                  5 
 
 0                  1                    2                      3                    4                  5 
 0                  1                    2                      3                    4                  5 





























1) Baseada nos itens do questionário refira os que sofreram alterações depois do 
diagnóstico da doença?  
 
1.1) Relativamente à religiosidade do casal, considera que existiram 
alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.2) Relativamente às demonstrações de afecto entre o casal, considera que 
existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.3) Relativamente à tomada das grandes decisões do casal, considera que 
existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.4) Relativamente à sexualidade no casal, considera que existiram 
alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.5) Relativamente aos costumes do casal, considera que existiram 
alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.6) Relativamente à tomada de decisões de carreira por parte do casal, 
considera que existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.7) Relativamente à discussão da hipótese de terminarem a relação, 
considera que existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.8) Relativamente à frequência das discussões do casal, considera que 
existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.9) Relativamente ao arrependimento de ter iniciado a relação, considera 
que existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.10) Relativamente ao enervamento no casal, considera que existiram 
alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.11) Relativamente à partilha dos mesmos interesses no casal, considera que 
existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.12) Relativamente à frequência com que você e o seu companheiro têm 
conversas interessantes e estimulantes, considera que existiram 
alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.13) Relativamente ao facto de trabalharem juntos nos mesmos projectos, 
considera que existiram alterações depois do diagnóstico da doença? 
1.14) Relativamente à frequência das discussões calmas de um assunto, 




2) Anteriormente estivemos a falar da influência da doença na relação marital, 
agora peço que se centre na influência da relação marital na doença. Acha que o 
apoio do seu marido tem influenciado a forma como tem confrontado a sua 
doença?  
 
3) Peço-lhe que volte a concentrar-se nos itens do questionário, quais é que acha 



























Anexo V- Protocolo de consentimento informado para as pacientes 
 
Eu, ____________________________________________ aceito participar de 
livre vontade no estudo da autoria de Susana Barradas (Aluna da Faculdade de 
Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Lisboa), orientado pelo 
Professor Doutor Fernando Fradique (Professor Associado da Faculdade de Psicologia e 
Ciências da Educação da Universidade de Lisboa), no âmbito da dissertação de 
Mestrado Integrado em Psicologia, na área de Psicologia da Saúde e da Doença.  
 
Foram-me explicados e compreendo os objectivos principais deste estudo: 
1. Estudar a influência dos cancros ginecológicos e de mama no ajustamento 
da relação marital. 
2. Explorar a importância do apoio do companheiro/cônjuge no confronto 
com a doença  
3. Compreender os sentimentos, necessidades e dificuldades com que as 
mulheres com estes tipos de cancro se deparam.  
4. Perceber como é afectada a qualidade de vida da mulher com um 
diagnóstico de cancro. 
5. Perceber de que forma a qualidade da relação marital tem influência na 
percepção de qualidade de vida da paciente. 
6. Os temas que se pretendem estudar são: a proximidade entre o casal, a 
concordância, a expressão de sentimentos, a satisfação com a relação, a 
qualidade de vida de mulheres vítimas de cancro. 
 
Também entendi os procedimentos que tenho de realizar: 
 
1. Responder a dois inventários e a uma entrevista, que exploram questões 
sobre a minha opinião acerca da relação com o meu companheiro/cônjuge, 
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bem como acerca da minha qualidade de vida, antes e depois de conhecer o 
diagnóstico da minha doença.  
 
 
Compreendo que a minha participação neste estudo é voluntária, podendo desistir 
a qualquer momento, sem que essa decisão se reflicta em qualquer prejuízo para mim.  
Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da 
investigação na área do cancro, não sendo, contudo, acordado qualquer benefício 
directo ou indirecto pela minha colaboração.  
 
Entendo, ainda, que toda a informação obtida neste estudo será estritamente 
confidencial e que a minha identidade nunca será revelada em qualquer relatório ou 
publicação, ou a qualquer pessoa não relacionada directamente com este estudo, a 




Data  ___/___/___ 
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Eu, ____________________________________________ aceito participar de 
livre vontade no estudo da autoria de Susana Barradas (Aluna da Faculdade de 
Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Lisboa), orientado pelo 
Professor Doutor Fernando Fradique (Professor Associado da Faculdade de Psicologia e 
Ciências da Educação da Universidade de Lisboa), no âmbito da dissertação de 
Mestrado Integrado em Psicologia, na área de Psicologia da Saúde e da Doença.  
 
Foram-me explicados e compreendo os objectivos principais deste estudo: 
1. Estudar a influência dos cancros ginecológicos e de mama no ajustamento 
da relação marital. 
2. Explorar a importância do apoio do companheiro/cônjuge no confronto 
com a doença  
3. Compreender os sentimentos, necessidades e dificuldades com que as 
mulheres com estes tipos de cancro se deparam.  
4. Perceber como é afectada a qualidade de vida da mulher com um 
diagnóstico de cancro. 
5. Perceber de que forma a qualidade da relação marital tem influência na 
percepção de qualidade de vida da paciente. 
6. Os temas que se pretendem estudar são: a proximidade entre o casal, a 
concordância, a expressão de sentimentos, a satisfação com a relação, a 
qualidade de vida de mulheres vítimas de cancro. 
 




1. Responder a um inventário, que explora questões sobre a minha opinião 
acerca da relação com a minha companheira/cônjuge, antes e depois de se 
conhecer o diagnóstico da sua doença. 
 
 
Compreendo que a minha participação neste estudo é voluntária, podendo desistir 
a qualquer momento, sem que essa decisão se reflicta em qualquer prejuízo para mim.  
Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da 
investigação na área do cancro, não sendo, contudo, acordado qualquer benefício 
directo ou indirecto pela minha colaboração.  
 
Entendo, ainda, que toda a informação obtida neste estudo será estritamente 
confidencial e que a minha identidade nunca será revelada em qualquer relatório ou 
publicação, ou a qualquer pessoa não relacionada directamente com este estudo, a 
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Anexo VIII-    Análise estatística com SPSS 
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Entrevista 1 – PG1 
 
1.1 - Eu tenho a impressão que sim, porque como lhe disse eu gostava de ir a Fátima e o 
meu marido no dia a seguir fez questão de perguntar quando é que eu ia porque era uma 
coisa que ele sabe que eu gosto e por isso falou-me nisso. 
 
1.2. - Sim, como é que eu hei de dizer…? Ele era uma pessoa um bocadinho fria, 
embora não me faltasse nada em todos os aspectos. Mas é o seguinte, faleceu-me um 
irmão muito novo, tinha 37 anos e isso revoltou-o um bocado, acho que deveria ter sido 
acompanhado por uma psicóloga. Ainda hoje se sente revoltado por isso ter acontecido 
e tornou-se frio, que não era, era uma pessoa muito dócil. Relativamente a nós, depois 
disto, melhorou, já é mais carinhoso… ele gosta mais de receber mas agora também dá, 
está diferente. 
 
1.3. – Não, ele era uma pessoa que gostava de ter a minha opinião relativamente a tudo. 
Pergunta-me sempre o que acho mas já não é como era, já não estou tão presente mas de 
qualquer das maneiras falamos sempre os dois acerca do que é mais importante. 
 
1.4. – Isso, como eu disse à doutora, em relação a mim, e ele também se retrai porque 
sinto que não posso… Ele perdoa-me mais, de eu me queixar mas quando eu estiver 
melhor a coisa vai melhorar de certeza. Acho, no meu ver, que ele também merece. Eu 
às vezes até me sinto, sei lá, não é mais fria, é mais ter pena de não poder dar, querer dar 
aquilo que ele realmente merece. 
 
1.5 – O meu marido é uma pessoa que tem de trabalhar mas agora já me leva aqui ou ali 
e alterou um bocadinho mesmo em relação à comida e tudo isso, já me ajuda mais. Eu 
antes já fazia uma determinada dieta derivado da doença que tinha mas de vez em 
quando lá lhe faço uma vontadinha porque acho que ele também merece um miminho. 
 1.6 – Não. 
 
1.7 – Não, também não. 
 
1.8 – Sim, para melhor. Houve uma melhoria. 
 
1.9 – Não. 
 
1.10 – Eu sempre me enervei por qualquer coisa que ele dissesse mas agora ele tenta 
que eu me enerve menos, pede-me para eu não dar importância, ajuda-me nessa fase 
para eu não me arreliar, ele está diferente. 
 
1.11 – Houve diferença depois disto sim, para melhor. Começámos a partilhar mais, a 
falar mais, tudo! Agora já conversa, já partilha mais. 
 
1.12 – Antes tínhamos muito mais mas eu agora até fujo um bocadinho… mas sim 
temos conversas interessantes. 
 
1.13 – Não, agora até quando vou fazer alguma coisa ele tenta ajudar-me mais, entrega-
se mais às tarefas que antigamente eram “minhas”. Dá mais valor ao que faço. 
 
1.14 –.Houve uma melhoria para melhor sim, ele está mais calmo. 
 
2 – Sim, foi ele que me deu o apoio fundamental que precisava porque eu sofri muito e 
ele sofreu comigo… 
 
3 – Acho que não, espero que se mantenha tudo como está. Espero que corra tudo pelo 
melhor e que se houver alguma alteração que seja pela positiva. 
 
Entrevista 2- PG2 
1.1. Não, nós nisso sempre estivemos em acordo. Mas houve um maior apego à 
religião, até porque como estive de baixa, tinha mais tempo para me dedicar á igreja 
e aspectos relacionados com a religião. Da minha parte, sempre tive muita fé, e 
mantive. O meu marido é a mesma coisa, nisso estamos em acordo. 
1.2. Sim, muitas. A 100%, para mais. Nós trabalhamos juntos, e mesmo no trabalho 
discutíamos muito muito. Agora acalmámo-nos bastante, e ele tem muitas mais 
demonstrações de afecto comparado com a fase anterior à doença. Muitas vezes 
deixava-me sozinha em casa e saia com os amigos, e agora fazemos mais coisas 
juntos, e ele tem-me muito mais em consideração. É o que eu sinto. Agora sinto que 
mais uma relação de marido e mulher, de verdade. Penso que a nossa relação estava 
um pouco arrefecida, e éramos mais amigos do que outra coisa qualquer. 
1.3. Sim, claro. Antigamente eu era obrigada a concordar, a minha opinião não era 
ouvida. Agora ele pondera sempre a minha opinião, e sinto que já tomamos as 
decisões em conjunto. A minha palavra, a minha opinião agora vale alguma coisa. 
1.4. Não sei muito bem. Mas houve sem dúvida uma diminuição. No entanto, 
também houve mais compreensão. Acho que essa é mesmo a principal diferença. 
Agora ele compreende-me melhor quando eu não estou disposta a ter relações, e não 
insiste. Está muito mais meigo, carinhoso e atencioso. Numa escala de 0 a 10, é sem 
dúvida 10.  
1.5. Penso que continua a mesma coisa, mas como lhe disse, ele agora inclui-me 
mais nos seus planos. Não me põe tanto de parte.  
1.6. Sim, porque agora temos o trabalho em segundo plano. Neste momento o mais 
importante nas nossas vidas somos nós e o nosso filho. Já não vivemos só para o 
trabalho, isso tornou-se secundário. Porque nós antes acabávamos por nem viver, 
era só trabalho, trabalho. Neste momento temos uma opinião diferente acerca disso. 
E ele ouve-me muito mais agora. Eu sempre lhe disse que andávamos a trabalhar de 
mais, e ele não concordava. Agora concorda e vê que eu tinha razão.  
1.7. Não. Porque por muitas zangas que tivéssemos, se escolhemos estar juntos, a 
decisão sempre foi resolver os problemas. Nunca esteve em questão deitar tudo a 
perder. Sempre tivemos em conta os valores da família, e não é à primeira 
dificuldade que se vai desistir. A relação melhorou bastante depois da doença, sem 
dúvida. Agora estamos muito melhor, não falamos sequer em separar-nos.  
1.8. Agora já não discutimos. Antes discutíamos muito muito. Ele não se interessava, 
não me ajudava em casa, não queria saber de nada. Depois de eu ficar doente, as 
coisas mudaram “do dia para a noite”. Parece que precisou deste “abanão” para 
entender que ambos temos o direito de gozar a vida. 
1.9. Não, nós nunca pusemos essa questão. Por mais discussões que existissem, 
sempre fizemos tudo para superá-las, nunca esteve em questão acabar a relação. 
1.10. Sim. Eu andava sempre nervosa, ele também. Eu até tinha dificuldades em 
dormir por andar sempre nervosa com as nossas discussões. Agora já não 
discutimos, as coisas mudaram realmente muito.  
1.11. Sim, existiram bastantes alterações. Neste momento partilhamos mais interesses. 
Ou fazemos por partilhá-los. Agora fazemos tudo juntos. É mesmo incrível a 
mudança que houve.  
1.12. Sim, existiram. Se calhar por eu ter adoecido, as coisas mudaram. Antes com o 
stress do trabalho, nem nos apetecia falar. Agora falamos muito mais, brincamos 
com tudo, a nossa interacção, enquanto casal, está muito mais produtiva. Mesmo nas 
nossas decisões, ele agora consulta-me sempre, vem falar comigo e pede a minha 
opinião. E ouve-me, e concorda muitas vezes comigo.  
1.13. Sim. Ele antes gostava das coisas à maneira dele, agora ouve mais a minha 
opinião. Estamos em harmonia, e isso tem influência nos nossos projectos. E sabe 
muito bem agora sentir a minha opinião valorizada. 
1.14. Sim. As discussões calmas, as conversas aumentaram de frequência. Sempre que 
há algo a resolver, conversamos sempre sobre o assunto, muito calmamente. 
2. Sim, porque se ele continuasse tão frio como era antigamente, eu não tinha forças 
para lutar. Mas ele mudou muito, e isso foi a melhor coisa que me aconteceu. O 
apoio dele influenciou bastante. 
3. Não sei, porque melhorar mais parece-me impossível. A única melhora possível é eu 
ficar 100% curada, isso seria um grande alívio. E a questão de dar mais tempo á 
família e á minha vida, para além do trabalho. Isso sem dúvida irá acontecer.  
 
 
Entrevista 3 – PG3 
 
1.1 – Não, não houve alterações. Eu sou católica mas não praticante e assim o continuei 
tal como o meu marido. Não houve um crescimento de fé, nada. 
 
1.2 – Pouca, pouca coisa. Ajudou um bocadinho, existe mais afecto depois do 
diagnóstico. 
 
1.3 – Não, continua o mesmo. Resolvemos os problemas em conjunto, tomamos os dois 
as decisões. 
 
1.4 – Depois do diagnóstico não, só depois do tratamento. Da minha parte houve menos 
interesse, acabou o interesse. Como fui mastectomizada e histerectomizada o interesse 
passou-me um bocado, perdi o interesse. O marido aceitou, depois como já tem uma 
idade onde já começou com a andropausa, as coisas equilibraram-se dos dois lados. 
 
1.5 – Não, não houve alterações, temos a mesma rotina… 
 
1.6 – Não, primeiro o meu marido é pescador por isso continua na mesma… Eu fui 
operária fabril e ultimamente estava como empregada, ajudante de cozinha. Só depois 
dos tratamentos é que me reformei de maneira antecipada e obviamente que o meu 
marido concordou com esta decisão. 
 
1.7 – Às vezes discutimos isso mas é na brincadeira, nunca a sério. 
 
1.8 – Temos umas discussõezinhas mas já antes as havia porque um casal que não 
ranhe, que não discuta, não presta! É a mesma coisa, não houve alteração após o 
diagnóstico. 
 
1.9 – Não, nunca. 
 
1.10 – Às vezes, não com muita frequência mas é igual, tanto agora como antes da 
minha doença. 
 
1.11 – Não, eu tenho os mesmos interesses e ele os dele, sempre foi assim e não houve 
modificações, temos interesses diferentes… 
 
1.12 – Raramente mas talvez haja uma diferença entre o antes e o depois. Acho que 
diminuiu um pouco, talvez por não haver interesse, não sei explicar… 
 
1.13 – Não… Compramos isto, compramos aquilo juntos, continua na mesma… Não 
houve alterações. 
 1.14 – Também não, quando é preciso conversarmos, conversamos seriamente e 
calmamente sobre esse assunto. 
 
2 – Sim sim… Ele ajudou muito, foi um companheiro e um grande apoio durante esta 
fase, sem dúvida. Tem-me sempre apoiado muito. Eu já sou uma pessoa positiva, muito 
positiva até, não penso, não quero saber e ponha as coisas para trás das costas, o que 
vier será! Mas ele ajudou-me muito, tal como o apoio da família me ajudou bastante. 
 
3 – Não sei, só o tempo dirá não é? Vamos ver com o tempo… 
 
 
Entrevista 4 – PG4 
 
1.1 – Não, éramos um casal religioso e não houve alterações. 
 
1.2 – Não, manteve-se tudo igual, o meu esposo é uma pessoa afectuosa e assim 
continua a ser. 
 
1.3 – Não, estamos sempre de acordo. 
 
1.4 – Também não, não houve alterações. 
 
1.5 – Não… tudo o que fazíamos juntos continuamos a fazer. 
 1.6 – Não, na altura queria voltar a estudar e por causa da doença não o pude fazer… O 
meu marido apoiou-me e decidimos que eu voltava a estudar então após o tratamento. 
 
1.7 – Não. 
 
1.8 – Também não, tínhamos as discussões normais, só às vezes. Nem era bem discutir 
mas depois da doença os conflitos diminuíram sim… 
 
1.9 – Não, nunca me senti arrependida. 
 
1.10 – Não, nunca… Somos muito calminhos. 
 
1.11 – Não… Nos tempos livres íamos à praia e ao estádio de futebol, partilhamos 
interesses, saímos à noite, passeamos com o nosso filho… e sim, houve um aumento 
relativamente a isso. 
 
1.12 – Sim, começou a haver mais, após ter conhecido o diagnóstico da doença. 
 
1.13 – Não, não houve alterações. 
 
1.14 – Um pouco, aumentaram… 
 
2 – Sim. Porque agora não me deixa ficar triste, dá-me forças para enfrentar a doença… 
Ajuda-me mais em casa, nas tarefas domésticas. 
 
3 – Nenhuma, acho que vai ficar tudo na mesma. 
 
Entrevista 5- PG5 
 
1.1. Sim, aprofundámos mais a nossa religiosidade, tornámo-nos mais praticantes. Eu 
já era, e ele agora acompanha-me mais nas idas à igreja. 
1.2. Eu considero que sim. Eu penso que as coisas pioraram, por ter esta doença sinto 
menos afecto da parte dele. Mas pode acontecer que eu esteja mais sensível, e reparo 
mais nos pormenores, e sinto sempre que ele não me dá o que eu estava à espera. 
Qualquer coisa que note de diferente, começo logo a pensar que ele se está a afastar, 
ou a criar uma certa distancia para se afastar. No meu entender, as demonstrações de 
afecto diminuíram, mas também é preciso ter em conta que a nossa relação já não 
está numa fase inicial, e a paixão já não existe…e daí a diminuição do afecto…não 
sei. Pode ser uma coincidência, que a doença se tenha sobreposto à fase de 
arrefecimento na relação.  
1.3. Existiu, mas ainda não falámos muito sobre isso. A nível sexual mudou muita 
coisa. Eu já tentei conversar, mas nunca aprofundámos a conversa. Ele neste 
momento está mais interessado em que eu fique boa. A nossa sexualidade vai ser 
alterada, mas eu sei que é possível ter uma certa sexualidade se ser propriamente 
com penetração. E temos de conversar sobre isso, claro. 
1.4. Sim, a nossa sexualidade anulou-se. E no pós-operatório eu não queria ninguém 
por perto. Mesmo em relação a ele, isolei-me muito, e acabei por afastá-lo. Metia-
me muito comigo mesma, e ele era como se não existisse. Acabou por ser um luto e 
uma forma de revolta perante a situação de doença. 
1.5. Houve. Fechamo-nos muito mais em casa. Eu até tenho vontade de sair, mas ele 
nunca acha bem sair, prefere ficar em casa. Ele prendeu-me um pouco, e eu acabei 
por ficar deprimida. Nesse sentido estamos em desacordo. E ele também se fechou 
mais. Eu tentei puxar por ele, mas ele disse-me que está muito triste, e não lhe 
apetece fazer nada. 
1.6. Agora ultimamente já fizemos projectos. Foram temporariamente interrompidos 
pela doença, mas já voltámos a falar. Estamos em acordo nesse aspecto. 
1.7. Sim, depois do diagnóstico, eu já ponderei terminar a relação. Penso que isso 
tem a ver com a fase má que a nossa relação está a passar, e que piorou com as 
questões da doença. Isso também teve a ver com a minha falta de confiança. E como 
o senti mais frio, falei-lhe em terminar a relação. E antes isso não tinha acontecido. 
1.8. Sim, agora há mais discussões, depois do diagnóstico. Mas agora também nos 
conhecemos melhor, pode ter a ver com isso. a nossa relação só tem dois anos, e 
agora conhecemo-nos melhor. 
1.9. Depois da doença eu senti arrependimento por ter iniciado a relação. Como 
temos tido muitos conflitos, tenho-me sentido várias vezes arrependida. 
1.10. Sim, também existiu. Agora enervamo-nos mais um ao outro. Embora ele seja 
mais contido do que eu, temo-nos enervado mais depois da doença. 
1.11. Não, nisso não houve alteração. 
1.12. Sim, penso que têm existido menos. Mas talvez seja porque ele tem tido muito 
trabalho, e talvez não esteja tão disponível. 
1.13. Sim, nisso até trabalhamos juntos. E acho que as coisas resultam bem. E não 
existiram mudanças. 
1.14. Não temos muito tempo disponível para isso, antigamente tínhamos muito mais 
tempo. E antes a atenção dele era outra. A verdade é que parece que estamos menos 
disponíveis para conversar, não sei porquê. 
2. Ele é pouco presente. E tem pouca iniciativa própria. Não quer dizer que ele não dê 
apoio, mas acho que poderia fazer mais do que faz. Mas claro que a presença dele 
altera a forma de eu lutar contra a doença. O facto de ele existir na minha vida dá-
me vontade de lutar, e faz-me sentir menos medo. 
3. Tenho algum receio a nível profissional. Devido à doença, temo que não me 
renovem o contrato. Acho que é a alteração futura. Relativamente ao companheiro, 
temo que a relação termine, mas não sei se estará relacionado com a doença.  
 
 
Entrevista 6 – PG6 
 
1.1 - Não, não houve alterações. Éramos religiosos e assim o continuámos.  
 
1.2 - Não, tive no entanto, mais necessidade de afecto porque nestas alturas queremos 
sempre um mimo a mais. Tudo aquilo que a gente tem é pouco. 
 
1.3 - Não, tomamos as decisões sempre juntos, os dois. 
 
1.4 - Da minha parte sim, porque eu não queria. Havia algo que não me fazia sentir 
bem… 
 
1.5 - Não, não houve alterações, continuámos a sair o mesmo e assim. 
 
1.6 - Não, tudo o que a gente fazia era os dois e estávamos sempre de acordo, em 
sintonia! 
 
1.7 - Não, nunca chegámos a esse ponto. 
 
1.8 - Eu comecei a discutir mais, comecei a sentir-me mais revoltada. Ele não, 
calminho. Portanto a frequência das discussões aumentaram mas da minha parte. 
 
1.9 - Não, acho que não. Nunca me arrependi nem pensei nisso. 
 
1.10 - O meu enervamento foi muito alterado, muito…para pior. Alterei muito, 
modifiquei um bocado em questão de sistema de casa, cheguei a uma altura em que nem 
queria ouvir os filhos, a mãe, marido… Queria era estar sozinha, sossegada e nessa 
altura era quando mais me chateavam. E depois eu queria falar… o meu marido sabe da 
questão desde o inicio mas a minha mãe não, a gente esconde-lhe e como os meus filhos 
são ainda novos, ele tem 12 e ela tem 7, ficaram a saber que tinha vindo ao médico e 
que ia ser operada por isso esta conversa era algum muito fechado… 
 
1.11 – Não, não mudou. 
 
1.12 – Não, continuamos a ter o mesmo tipo de conversas. 
 
1.13 – Não, acho que está tudo na mesma. 
 
1.14 – Bem, já falávamos calmamente acerca de certos assuntos e assim o continuamos 
a fazer. 
 
2 – Tem… Ele encarou bem, ajudou-me para ir em frente. Foi um apoio muito forte, 
embora eu seja forte e não me vá abaixo facilmente, uma ajuda é sempre bem vinda. 
Ajudou-me a encarar a doença. 
 
3 - Eu acho que não, acho que se vai manter tudo igual. Tão breve acho que não vai 
alterar em nada, agora depende do tempo. Penso que hoje é segunda ou terça e que 
amanhã é outro dia, um dia de cada vez. 
 
Entrevista 7- PG7 
 
1.1. Não, mantém-se. Somos religiosos mas não praticantes.  
1.2. Sim, existe um maior afecto, uma maior união.  
1.3. Não, eu sempre fui muito autónoma nas decisões. Geralmente sou eu a tomar as 
decisões, o meu marido não costuma intervir nas decisões. 
1.4. Não, também se mantém. Não houve alteração. 
1.5. Não, até porque tudo aconteceu em pouco espaço de tempo.  
1.6. Não, eu já tinha a minha actividade, e ele também. Não houve nenhuma 
alteração. 
1.7. Não houve essa hipótese. 
1.8. Temos as nossas discussões, mas não houve nenhuma alteração depois do 
diagnóstico. 
1.9. Não, nunca nos arrependemos. Temos uns dias melhores, ouros piores, mas não 
foi a doença que alterou o nosso relacionamento. 
1.10. Eu sou um pouco nervosa, mas o enervamento no casal não sofreu alteração. 
1.11. Também não. Temos os mesmos interesses de antes. 
1.12. Também não, não notei nenhuma alteração. Temos falado pouco devido à 
distância, mas não há nada de novo a salientar. 
1.13. Não, penso que não. As coisas têm-se mantido estáveis. 
1.14. Se eu estou mais nervosa, exaltamo-nos mais, e eu tenho estado mais nervosa 
depois de saber da doença. Mas as discussões calmas continuam a ser as mesmas. 
Manteve-se. 
2. Claro, a presença do meu marido influenciou muito. É uma presença e um apoio 
mais directo. Sem o apoio dele, eu não teria sido capaz. O apoio dele tem sido 
essencial.  
3. Estou com receio que o meu estado piore, e que isso afecte o meu trabalho, a minha 
vida quotidiana. Mas as coisas superam-se, e cada dia é um dia. E há que aprender a 
viver com o que a vida nos dá. 
 
 
Entrevista 8 – PG8 
 
1.1 – Não, já éramos religiosos e mantivemo-nos… eu pessoalmente já tinha fé e ele 
também. 
 
1.2 – Sim, é natural que sejamos mais amigos agora para assim lutarmos os dois contra 
a minha doença. Não houve bem uma alteração, nós sempre fomos unidos mas agora 
somos mais… Há mais preocupação, pergunta se estou bem-disposta, vê-se que está 
mais preocupado com o meu estado. 
 
1.3 – Há sempre alterações… Eu deixei de trabalhar e estou de baixa. As tomadas de 
decisões foram e são tomadas em conjunto. 
 
1.4 – Houve uma altura em que não houve relação porque estive debilitada por causa da 
cirurgia mas pronto, vamos tendo mais cuidado e preocupação com as coisas todas. 
Houve uma diminuição, claro, porque tive doente e fui operada. 
 1.5 – Quanto aos costumes, há algumas coisas que são especificas… não posso ir à praia 
mas ele vai com a nossa filha e eu vou ao final do dia ou acabo por ficar em casa… De 
resto, tentamos fazer uma vida normal por casa da menina e tudo aquilo que eu posso 
fazer vou tentar manter para ela não estranhar. 
 
1.6 – Manteve-se tudo igual, só estou de baixa, de resto penso voltar a trabalhar 
brevemente. O facto de ter ficado de baixa foi mais uma imposição do que uma decisão 
por isso nem falámos muito acerca disso. 
 
1.7 – Não, nunca falámos disso… 
 
1.8 – Não, por acaso é raro discutirmos. Temos mais ou menos as mesmas ideias e 
opiniões mas ultimamente até parece que nem discutimos porque eu não me quero 
enervar. 
 
1.9 – Não, está tudo bem… não houver arrependimentos. 
 
1.10 – Sim, é natural que haja mais nervosismo, temos sempre mais receio em relação 
ao que irá acontecer, estamos mais enervados. Relativamente um ao outro não, não 
aconteceu… 
 
1.11 – Mantemos os mesmos interesses, tentamos fazer as mesmas coisas… Gosto 
muito de praia mas este ano não pode ser mas é a única alteração, de resto continuamos 
a fazer as mesmas coisas, vamos às compras, etc.… mas com algumas limitações como 
não irmos na hora do calor e gerimos os horários de maneira a que eu me sinta bem. 
 
1.12 – Sempre tivemos essas conversas e ainda as temos, mantemos essas conversas 
sim. 
 
1.13 – Por acaso agora até temos novos projectos, se calhar mudar de casa… esse tipo 
de situações! 
 
1.14 – Se calhar agora falamos mais sobre a doença pronto…Ultimamente falamos mais 
sobre essa situação e o que fazer para eu não ir abaixo, que tenho de ter um pensamento 
positivo, esse tipo de conversas. Às refeições falamos sempre sobre qualquer coisa, por 
isso a frequência não mudou mas sim o teor da conversa, acerca da doença, da filha, 
como ela está a reagir a esta situação já que ela sabe de tudo, está incluída… 
 
2 – Sim, é muito importante, ele dá-me muita força. Tem-me dado muita coragem, 
muita força para não desanimar e enfrentar a doença. Para além disso tudo, é ele e a 
minha mãe que tratam da minha filha agora, são os principais “educadores” e é o meu 
marido que agora trata dos assuntos mais importantes. 
 
3 – Espero bem que não, que se mantenha assim como se tem estado a manter… muito 
calmo e sereno para que eu tenha forças para lutar até ao fim e que eles continuem a 
dar-me apoio até ao fim. 
 
Entrevista 10– PG10 
 
1.1 – Não, somos católicos não praticantes. Quando temos necessidade vamos e mesmo 
após a doença é assim que fazemos, não sentimos necessidade de nos agarrarmos mais à 
religião. 
 
1.2 – Não, somos afectuosos e ele nesse aspecto é mais do que eu. Com a doença não 
senti a necessidade de mais afecto mas ele sentiu que devia dar e acho que não 
necessidade disso, de sentir mais pena…É apenas para eu sentir que ele está ali. 
 
1.3 – Não, sempre decidimos as coisas em conjunto, as coisas da casa e assim, 
chegamos sempre a estar de acordo. Ele pensa mais do que eu, sei que tenho dinheiro 
compro e pronto, ele deita mais contas à vida. 
 
1.4 – Não, é precisamente igual. Como nos primeiros dias não me apetecia, falámos 
com o médico e ele disse que era tudo igual, a partir de aí não houve alterações. 
 
1.5 – Mudou muita coisa neste ano, já tínhamos férias planeadas e olhe… acabou por 
não ser assim mas tentámos adaptarmo-nos.  
 
1.6 – Não… Tinha férias marcadas mas depois da operação marcada a minha patroa 
teve de contratar outras pessoas porque a operação foi sendo remarcada. Por causa disso 
tirei férias e disse à minha patroa que depois logo se via. O meu marido é militar e por 
isso tem direito a assistência à família, tem direito a gozar férias e assim o fez mas 
entretanto não há necessidade para isso agora, não vai ficar em casa… depois quando eu 
tiver alta ele logo tira assistência à família para ficar comigo em casa, foi assim que 
decidimos. 
 
1.7 – Não, nem nunca falámos sobre isso. 
 
1.8 – Não, raramente discutimos, falamos mais sobre os assuntos. Quando “discutimos” 
é mais sobre a miúda mas chegamos sempre a um acordo. 
 
 1.10 – Com esta coisa tento sempre ser mais forte do que sou, porque quando soube que 
tinha de ser operada nesse dia fiquei muito em baixo mas acho que eles sofrem mais do 
que eu. Eu sou mais positiva… os meus filhos sabem tudo mas sinto neles que estão a 
passar mais do que eu, tentam não falar no assunto mas eu tento sempre que o assunto 
não seja tabu. 
 
1.11 – Não, andamos de bicicleta, fazemos passeios a pé, continuamos a fazer as 
mesmas coisas…Eu, por exemplo, trabalho aos sábados e aos domingos mas saio 
sempre às 16h e vou para casa e esse bocadinho até ir para cama estamos sempre 
juntos… 
 
1.12 – Não, quer dizer, vamos mais vezes à internet para nos informarmos mas só isso é 
que mudou. Interessamo-nos mais em conjunto sobre a doença… até de maneira a 
ajudarmos outra pessoas com problemas parecidos. 
 
1.13 – Não… normalmente quando ele tem uma ideia em mente fala comigo e tentamos 
chegar a um acordo. Antes da doença tínhamos pensado em comprar um carro e depois 
disto já queria desistir mas falámos e decidimos prosseguir. 
 
1.14 – Não, continua tudo na mesma. 
 
2 – O apoio dele é tudo mas acho que estão a dar demasiada atenção, acho que não vale 
a pena. É uma coisa que aconteceu, que vai ser resolvida e agora temos de andar para a 
frente. Ele é uma pessoa que se preocupa muito e pensa muito nas coisas e depois não 
fala nas coisas…Quero vê-lo bem… 
 
3 – Não… acho que não, pode acontecer algo que eu não esteja à espera mas acho que 
as coisas se vão manter! 
 
 
Entrevista 11 – PG11 
 
1.1 – Não, nenhumas. Continuámos a ser. 
 
1.2 – É assim…quando estou aqui internada no hospital ele trata-me muito bem, não há 
ninguém que me trate melhor. Depois saio do hospital, vou para casa, volta tudo ao 
mesmo… Já está tudo bem, não preciso de ajuda, está ali uma semana e duas bem e 
depois volta ao que era. Talvez por culpa minha haja poucas demonstrações de afecto 
porque como são 23 anos de casados, já temos muitas mágoas e eu sou uma pessoa que 
guardo e depois vai-me afastando, portanto parte da culpa também é minha porque não 
dou, está a perceber? Acabo por não receber porque também não dou. Aproximou-se 
mais de mim sim, mas só quando estou no hospital… 
 
1.3 – Não, relativamente a grandes decisões da vida e assim, nós estamos sempre de 
acordo. 
 
1.4 – Sim, foi prejudicada. Tenho muitas infecções urinárias e houve uma diminuição 
mas ele entendeu a situação claro… 
 
1.5 – Não, os costumes continuaram os mesmos, não senti nenhuma alteração. 
 
1.6 – Também não… não houve alterações. Todos os empregos que tive fui eu que disse 
que ia, se quero, se gosto ou não e ele sempre me apoiou e concordou. 
 
1.7 – Nós às vezes discutíamos sobre isso mas depois do diagnóstico tenho a impressão 
que melhorou, graças a deus.  
 
1.8 – Continua igual, nós discutimos muitas vezes, muitas vezes…Continuamos a 
discutir de maneira igual, não mudou. 
 
1.9 – Arrepender já me arrependi muitas vezes… não digo que a culpa seja só dele, a 
culpa nunca é só de uma pessoa… Mas agora como estou doente acho que mudou, já 
não penso tanto nisso. Vejo homens piores… 
 
1.10 – Não houve muita alteração… 
 
1.11 – Não, isso não… Costumamos estar de acordo com essas coisas. 
 
1.12 – Mais ou menos, não houve assim grandes alterações. 
 
1.13 – Se aparece algum projecto conjunto procuramos os dois partilhar claro, não 
houve grandes alterações em relação a isso. 
 
1.14 – Algumas coisas sim…Nunca houve grandes brigas, grandes discussões, dizemos 
o que temos a dizer, não ficamos amuados… o que temos a dizer dizemos, continua a 
mesma coisa. 
 
2 – Aqui no hospital tenho todo o apoio dele e agora em casa sinto que tenho mais o 
apoio dele. Antes não era pessoa de ajudar em casa, às vezes ajudava um pouco contra a 
sua vontade mas agora mudou. Está-me sempre a dar coragem e a dizer-me para ser 
forte. 
 
3 – Não sei, há alguns que podem alterar, é conforme… Relativamente ao sexo pode-se 
vir a alterar por exemplo, o canal vaginal ficou mais curto, a bexiga também… o à 
vontade já não é o mesmo mas ele tem sido compreensivo. 
 
 
Entrevista 12 – PG12 
 
1.1 – Não, somos cristãos mas católicos não assiduamente praticantes. Agarrámo-nos 
mais um ao outro. 
 
1.2 – Talvez, possivelmente o afecto é ainda maior.  
 
1.3 – Pensamos mais no dia-a-dia talvez, fazemos planos mais próximos e não a tão 
longo prazo como antigamente, isso mudou um bocadinho…Pensamos sempre nas 
coisas…pensamos e resolvemos. 
 
1.4 – Sim, não porque quiséssemos mas porque as circunstâncias assim o exigiam. 
Esperemos que após a cirurgia as coisas voltem lentamente ao que eram. Existia uma 
sexualidade activa entre nós mas diminuiu, de certa forma, devido à doença. 
 
1.5 – Não, continuam os mesmos. Tentamos enfrentar a vida de forma positiva, sem 
grandes alterações. 
 
1.6 – Não, continuo activa, a trabalhar, o meu marido é reformado e sei que nos dias de 
quimioterapia ele se chateava um bocadinho porque eu saía da quimio e ia para o 
gabinete. Mantinha-me sempre activa e ia a pé para o gabinete, descansava à tarde e 
seguia as regras mas não houve grandes alterações. Tentei manter o mesmo ritmo de 
vida, o que até ajuda. Ele não gostava muito da ideia porque não queria que me cansasse 
e queria que eu tivesse cuidado. 
 
1.7 – Nunca, nunca existiu. 
 
1.8 – Não, não discutíamos antes, é raro discutirmos. Às vezes uma coisinha ou outra 
mas a minha doença não veio alterar em nada o meu relacionamento, o ritmo, o dia-a-
dia familiar.  
 
1.9 – Nunca, nunca existiu. 
 
1.10 – É possível que sim, há uma alteraçãozinha mas fruto do tratamento e 
relativamente a mim, sou eu que me enervo e não propriamente o casal, percebe? Ele 
tem muita paciência e dá sempre a volta, vai sempre buscar um copinho de água! 
 
1.11 – Algumas, mas quer dizer, após o diagnóstico não. Eu trabalho na área da 
diplomacia, viajo muito, discutimos mas ele está muito integrado na minha carreira. 
 
1.12 – Não, nada. 
 
1.13 – Sim, sim… continua na mesma, tentamos pô-los mais a curto prazo enquanto que 
antigamente era mais a longo prazo. Para o ano fazemos isto, agora dizemos mais, é este 
ano que o vamos fazer por exemplo… 
 
1.14 – Falamos muito, conversamos muito acerca do que se passa no país e no mundo 
mas calmamente… Não houve alterações, a minha doença não veio alterar em nada a 
minha vida, em relação ao meu marido, ao relacionamento do casal. 
 
2 – De forma muito positiva, lembra-me sempre que as coisas vão melhorar, que as 
coisas não são tão más assim, amanhã é outro dia, etc.… O apoio dele é incondicional. 
 
3 – Nada, tudo o que poder ser alterado é para melhor mas acho que já estou numa fase 
tão boa que já nada pode melhorar mais ainda. O meu marido pertence a uma família 
muito grande e têm princípios muito rigorosos, onde os valores familiares são muito 




Entrevista 13- PG13 
1.1. Não existiu nenhuma alteração após o diagnóstico. 
1.2. O meu marido tornou-se mais carinhoso, depois do diagnóstico sufoca-me.  
1.3. Não existiram alterações, foi tudo muito rápido e ainda não houve tempo para tomar 
grandes decisões.  
1.4. As alterações começaram desde antes, pois eu já não conseguia ter relações antes de 
saber do diagnóstico. Tinha muitas dores e não conseguia ter relações. Depois de 
conhecer o diagnóstico existiu uma cessação das relações sexuais.  
1.5. Não existiram alterações nos costumes 
1.6. Eu agora estou de baixa… Só no aspecto de eu neste momento estar de baixa. E 
ainda no sentido de eu agora desvalorizar o trabalho, antigamente valorizava 
bastante, nunca queria ir ao médico para não faltar ao trabalho, colocava em 
primeiro plano as minhas responsabilidades no serviço. Agora tudo isso deixou de 
fazer sentido, percebi e tomei consciência de que ninguém é insubstituível. Se tiver 
de ficar de baixa dois ou três meses, isso neste momento não me preocupa nada. E 
ele concorda comigo neste aspecto, aliás sempre achou que eu trabalhava de mais e 
me preocupava de mais com as questões na empresa. Agora vejo que ele tinha toda 
a razão.  
1.7.  Nunca falámos nisso. Em trinta anos de casamento, é óbvio que já tivemos altos e 
baixos, mas nunca ponderámos terminar a relação. Isso nunca se questionou nem de 
um lado, nem do outro.  
1.8.  Nós sempre discutimos pouco, e agora não discutimos nada. Foi essa a alteração, 
agora não discutimos nada.  
1.9.  Nunca existiu arrependimento. 
1.10. Existiram mais da minha parte, neste momento tolero muito mais as coisas. 
Sempre fui muito explosiva, tinha uma postura muito dominante em relação ao meu 
esposo. A doença acalmou-me, mudou a minha forma de estar na vida e de encarar 
o futuro. Deixei de dar importância a coisas pequenas. E este tempo de 
internamento fez-me pensar nisso…a vida acaba tão rápido…dentro dessas questões 
está o gastar dinheiro nunca queria ir a lado nenhum para não gastar dinheiro agora 
quero ficar bem para poder ir viajar. 
1.11. Não existiram alterações. Sempre chegámos a acordo, e continuamos a chegar. 
1.12. Não existiram alterações, tudo se mantém. Sempre falámos sobre tudo, sem 
esconder nada 
1.13. Ainda não tivemos tempo para pensar em novos projectos ultimamente, 
pensaremos nisso agora quando eu sair. Anteriormente sempre trabalhámos juntos. 
1.14. Aumentaram, mas as discussões calmas referem-se todas à minha doença. 
Temos discutido muitos aspectos relativamente a isso, e relativamente aos projectos 
a curto-prazo que tiveram de ser adiados. 
2. O apoio do meu marido tem influenciado muito positivamente a forma como 
confronto a doença. Dá-me apoio, diz-me que sou forte e vou ultrapassar tudo isto. Eu 
na verdade não sei se será assim. Ele diz-me que a doença não me vai vencer, e que vou 
ficar bem. E isso ajuda-me muito. 
3. Não lhe sei responder a isso. Mas uma coisa sei, o meu marido nunca me vai deixar, 
mesmo que eu fique mal. E isso dá-me muitas forças. 
 
Entrevista 14- PG14 
1.1 Não houve nenhuma alteração. Eu sou mais ligada á igreja, e isso sempre foi 
respeitado. 
1.2 Não existiu nenhuma alteração relativamente ás demonstrações de afecto, continua 
tudo igual. 
1.3 Não existiram grandes decisões, ainda não tivemos grandes decisões a tomar. Mas 
de certeza que vamos estar em acordo. 
1.4 Sim, um pouco. Os médicos aconselharam a não ter relações agora nestes tempos. 
1.5 Não existiram alterações. 
1.6 Também não existiram alterações. Agora até tomámos em conjunto a decisão de 
ficar de baixa só após a cirurgia, antes não havia necessidade. 
1.7 Essa hipótese nunca se colocou. Uma vez ou outra já se falou nisso, mas sempre 
por brincadeira. 
1.8 Sim, agora discutimos menos. Já era raro, e agora não discutimos mesmo, nada 
nada.  
1.9 Nunca nos arrependemos. 
1.10 Não houve alteração. Somos os dois muito calmos. E quando ele me vê mais 
nervosa, deixa de me dar resposta para evitar entrar em discussão. 
1.11 Não, tudo se mantém igual. Não partilhamos muitos interesses. 
1.12 Se calhar agora falamos mais. Se antes falávamos uma vez por dia, agora falamos 
duas ou três. Falamos mais sobre as coisas. 
1.13 Não, sempre trabalhámos juntos nos mesmos projectos. 
1.14 Está tudo igual. 
2. Sou eu que lhe dou apoio a ele. Ele tem muita dificuldade em expressar os seus 
sentimentos, e é uma pessoa que se comove muito. E quando puxar o assunto, ele 
não consegue falar, e então sou eu que lhe dou apoio. Mas ele também me dá apoio, 
com o carinho, com as conversas, e nunca pondo em causa que eu vou desaparecer. 
E é muito bom saber que sou apoiada e que ele está ali. 
3. Acho que não, acho que se vai manter tudo igual, e espero que se mantenha. 
 
Entrevista 15- PG15 
1.1. Não, nem antes nem depois. Não somos religiosos. Tenho fé, mas não sou nada 
ligada à religião. 
1.2. Acho que houve uma diminuição, mas nada de significativo. E não atribuo isso à 
doença. 
1.3. As decisões importantes tomamos em conjunto, como sempre foi feito. 
Entramos em acordo facilmente. 
1.4. Isso sim, mas da minha parte. Retraí-me muito. Retraída, mas não 
desinteressada. E isso teve a ver com o facto de ter perdido uma mama, não me 
sentia bem comigo mesma.  
1.5. Em relação aos costumes, não notei diferença. Aliás, tive muito apoio dele e dos 
filhos. 
1.6. Não noto diferença nenhuma, está tudo bem. Nem sempre concordamos um com 
o outro, mas de uma maneira geral, sim. 
1.7. Não, nem pensar. 
1.8. A discussões…o problema da minha parte tem a ver com a incompatibilidade de 
feitios. Mas isso não tem a ver com a minha doença.  
1.9. Não, nunca me arrependi. 
1.10. Enervamo-nos um bocado. Mas já era assim a tês, e mantém-se. Mas de uma 
maneira geral, nas coisas importantes da vida, chegamos sempre a acordo.  
1.11. Os interesses que nós tínhamos e temos…penso que se mantêm. Da minha parte 
houve o tal retraimento nas relações sexuais, mas de resto penso que não houve 
nenhuma alteração. E ele aceitou bem esse retraimento. 
1.12. Não.  
1.13. Não.  
1.14. Isso é poucas vezes…exaltamo-nos muito. Ele fala pouco, e quando fala 
exaltamo-nos. Mas penso que depois do diagnóstico da doença, ele fez um esforço, 
e começamos a conversar mais calmamente.  
2. Ai, sem dúvida. Foi ele que me acompanhou sempre desde o princípio…consultas, 
análises, exames, tudo. Esteve sempre presente, e a dar-me toda a força do mundo.  
3. Não creio. Talvez se altere o meu retraimento nas relações sexuais, e eu comece a 
sentir-me mais à vontade, e com menos problemas por não ter um seio. Até porque 
ele nunca me fez sentir mal, nem nunca demonstrou não gostar de mim assim.  
 
Entrevista 16- PG16 
1.1 Não houve nenhuma alteração. Somos católicos não praticantes, e isso mantém-se. 
1.2 A alteração foi para melhor. Não somos aquele casal de andar sempre agarrados, 
mas quando é necessário, estamos sempre presentes. Mas neste caso creio que 
existiu um aumento das demonstrações de afecto. 
1.3 Não creio que tenha existido grande diferença. Quando descobri a doença achei que 
devia fazer obras na casa de banho, para facilitar as coisas no caso de uma possível 
invalidez. Ele gostava mais de umas coisas, eu de outras, mas entrámos facilmente 
em acordo. 
1.4 Sim, não voltámos a ter relações sexuais. Mas ele nunca me pressionou para tal. Eu 
tinha dores e hemorragias, ele percebeu e nunca me pressionou para nada. 
1.5 As alterações foram que ele se tornou mais carinhoso, preocupado. Começou a ir 
buscar-me sempre ao trabalho para eu não vir de transportes. 
1.6 Não houve nenhuma alteração. Eu trabalhei até ao último dia antes de ser internada. 
Ele concordou com isso. 
1.7 Não, nem antes nem depois. 
1.8 Não, nós quando temos de discutir, discutimos. Somos os dois teimosos, e muitas 
vezes discutimos. Esta doença para mim é como outra qualquer. Aceitei muito bem, 
e penso que as coisas não devem mudar por isto. 
1.9 Não, nunca se falou nessa hipótese. 
1.10 Não. Embora eu ache que andamos os dois mais nervosos, mas isso tem a ver 
com a doença, e não tem nada a ver com a relação. 
1.11 Não, continuamos a partilhar alguns interesses. 
1.12 Não. O que temos de resolver, resolvemos e pronto. 
1.13 Também não. Já sou casada há 35 anos, mantemos uma boa relação e tentamos 
participar nos projectos um do outro, e entrar em acordo um com o outro. 
1.14 Talvez um bocadinho. Temos falado mais sobre a nossa vida, sobre os nossos 
filhos, relativamente a antes do problema da doença. 
2. Eu acho que sim. Tendo esta ou outra doença, se tivermos uma pessoa do nosso 
lado, conseguimos superar melhor as coisas. E ele tem estado sempre do meu 
lado. Diz-me que se tive força até agora, vou continuar a ter. 
3.   Não sei…mas acho que nenhuma, acho que tudo se vai manter como está. Na 
minha vida não há nada que possa mudar. Quando caio, levanto-me logo a 
seguir. Tenho as minhas fraquezas, mas considero-me uma pessoa forte. 
 
Entrevista 17- PG17 
1.1. Não, continuou da mesma forma. Somos religiosos e pouco praticantes, isso 
manteve-se. 
1.2. Acho que a relação que tínhamos antes é a mesma. Sinto que recebo mais apoio, 
mas isso é diferente da relação de afecto. Em relação ao afecto, acho que se mantém 
como antes. Não houve aumento nem diminuição. 
1.3. Depende. Há coisas que resolvemos juntos e outras que resolvemos cada um por 
si. Agora que eu estou internada, ele para não me chatear toma ele a decisão. 
Quando eu estava em casa, tomávamos em conjunto, sempre. No fundo ele agora 
evita chatear-me com certas coisas. 
1.4. Claro! Devido ao problema que eu tenho, não temos relações sexuais. Eu agora 
não posso. Mas isso não significa que não tenhamos as tais relações de afecto. 
1.5. Não, tudo isso se manteve. 
1.6. Não. Neste momento eu estou de baixa, ele continua com o trabalho dele. 
Estamos de acordo nisso. 
1.7. Não, isso nunca foi falado. 
1.8. Não, nós nunca discutíamos Muitas vezes eram desentendimentos derivados do 
dia-a-dia. Mas não eram discussões. Creio que tudo se mantém igual. 
1.9. Não, nunca me senti arrependida 
1.10. Às vezes. Mais o meu a marido. Eu às vezes não me quero levantar da cama, e 
ele enerva-se. Ele quer ser útil e não consegue, e enerva-se com isso. Às vezes 
também sou teimosa, e ele enerva-se com isso. E depois eu também me enervo. 
Penso que nos enervamos mais agora do que antes.  
1.11. Não, já partilhávamos e continuamos. 
1.12. Também acho que não. Continuamos a falar sobre tudo. Inclusive falamos 
imenso sobre a minha doença, e isso tranquiliza-me. 
1.13. Não, penso que mantemos os mesmos projectos, e trabalhamos juntos neles. 
1.14. Não, falamos sempre com calma. Aliás, acho que nós nunca discutimos, falamos 
sempre com calma, não somos pessoas de estar zangados um com o outro. 
2. Sem dúvida! Ah, sim! Ele apoia-me a 100%. E influencia muito na maneira de nós 
estarmos, ele aceitou o meu problema. No fundo esta é uma doença que não se 
aceita. Mas tenta-se conviver com ela. E tanto eu como o meu marido, convivemos 
muito bem com ela. E penso que ele estar a 100% em tudo. Faz questão de 
acompanhar-me a todas as consultas, tem feito tudo por mim, passa horas comigo 
aqui no internamento. Tem sido impecável. Aliás, eu acho que é ele que sairá 
vitorioso disto, porque ele é que tem permitido que isto “ande” para a frente. Ele em 
casa tem orientado o nosso filho, a escola dele, as compras, os dinheiros, tudo. Eu só 
me preocupo porque quero, porque sei que ele tem tudo bem orientado. 
3. O meu trabalho. Espero ficar activa o mais rápido possível. Não gosto de estar 
parada, e quero e vou trabalhar assim que sair daqui. Necessito voltar a entrar na 
minha rotina. 
 
Entrevista 18- PG18 
1.1. Sim, tornámo-nos mais chegados à igreja. Já éramos praticantes, mas com tudo 
isto, aproximámo-nos mais, existiu a necessidade de nos agarrarmos a algo. 
1.2. Sim, muito mais apoio do meu marido e também afectos. 
1.3. Não muitas. Mas temos apressado certas coisas que tínhamos pensado já há 
muito tempo.  
1.4. Sim, temos estado parados completamente. Houve uma diminuição. 
1.5. Acho que isso se mantém. 
1.6. Neste momento, tenho as decisões da minha carreira um pouco estacionada. As 
decisões de carreira estão neste momento mais vocacionadas para uma das filhas. 
Esta é uma altura de tomar decisões, e é nela que temos pensado bastante. 
1.7. Não, nunca pensámos nisso. 
1.8. Não, nós nunca fomos muito de discutir. Mas acho que agora acalmámos mais. 
1.9. Não, nunca pensei nisso. 
1.10. Da minha parte ando muito mais enervada. Ele tenta acalmar-me.  
1.11. Não, isso é igual. 
1.12. Não muito. Já tínhamos muitas conversas interessantes. Mantém-se tudo. 
1.13. Não. 
1.14. Também acho que não. 
2. Ele tenta incutir-me toda a confiança do mundo. Acho que ele me tem dado muito 
apoio e muita confiança. 
3. Tenho muitos medos. Tenho medo que a nossa relação seja diferente depois. 
 
 
